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PREFAZIONE 


P rima  di  venire  alla  esposizione  delle  principali  ope¬ 
razioni  chirurgiche,  che  competono  al  Flebotomo,  mi 
sembra  opportuno  di  premettere  e  determinare  che  cosa 
intender  si  debba  sotto  il  nome  di  Chirurgo  Flebotomo  : 
quali  siano  le  sue  incumbenze  :  quali  gli  studj  eh’  egli 
deve  intraprendere:  quali  finalmente  le  qualità  morali 
e  fìsiche  che  possono  condurlo  ad  esercitare  con  decoro 
suo  ed  utilità  degl’  infermi  questa  professione. 

La  prima  e  la  più  semplice  cognizione,  che  deve 
ricercare  chiunque  si  applica  allo  studio  di  qualche  fa¬ 
coltà,  si  è  la  definizione  della  facoltà  stessa.  La  parola 
Chirurgia  è  composta  delle  due  voci  greche  Chiròs  ed 
Ergon.  Chiros  è  genitivo  di  C/i/r,  che  vuol  dir  Mano. 
Ergon  (  che  nella  desinenza  della  parola  dicesi  ancora 
urgia ,  maniera  greca  che  non  ne  altera  il  senso)  si¬ 
gnifica  Azione ,  Operazione.  Dunque  la  parola  Chirur¬ 
gia ,  secondo  il  senso  etimologico  ,  ossia  secondo  la  de¬ 
rivazione  del  vocabolo,  vorrà  dire  Operazione  di  mano  ; 
e  Operatore  dì  mano  sarà  perciò  il  Chirurgo  ;  per  la 
qual  cosa  Aulo  Cornelio  Celso  con  tutta  proprietà  de¬ 
finì  la  Chirurgia  quella  parte  della  Medicina  che  cura 
colla  mano. 

La  Chirurgia  si  divide  comunemente  in  Maggiore  e 
Minore.  Questa  si  limita  alle  operazioni  più  facili,  e 
che  più  frequentemente  si  praticano.  Quella  si  estende 
alla  cura  di  tutte  le  malattie  esterne,  ed  insegna  ad 
eseguire  le  più  ardue  operazioni. 

11  titolo  di  Flcbotomo  j  che  si  dà  al  Chirurgo  che 
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enei  cita  le  operazioni  minori  di  chirurgia,  è  dedotto 
dalla  principale  e  più  comune  tra  le  dette  operazioni, 
t;ne  e  la  incisione  della  vena,  dai  Greci  chiamala  F7e- 
bo  tornì  a ,  come  si  dira  a  suo  luogo. 

Le  operazioni  della  Minore  Chirurgia  che  apparten¬ 
gono  al  Flebotomo  le  principali  almeno,  sono  Eva- 
euanti,  cioè  hanno  per  oggetto  di  estrarre  dal  corpo 
una  qualche  quantità  di  umore,  per  toglierne  la  super¬ 
fluità  e  la  influenza,  o  per  ritardarne  la  velocità. 

Tira  gli  umori,  che  la  Minore  Chirurgia  più  frequen¬ 
temente  evacua,  si  considera  in  primo  luogo  il  sangue, 
dal  quale  gli  altri  umori  ,  quasi  da  fonte  )  derivano. 
Quindi  le  operazioni  evacuanti  si  possono  dividere  in 
due  Sezioni  :  la  prima  delle  quali  additi  i  varj  modi 
di  cavare  ii  sangue:  la  seconda  comprenda  i  diversi 
artifizj,  coi  quali  si  estraggono  dal  corpo  altri  umori. 

La  Chirurgia  somministra  quattro  maniere  di  cavar 
sangue:  cioè  l’apertura  della  vena ,  il  taglio  dell’  arte¬ 
ria,  la  scarificazione ,  e  V  applicazione  delle  mignatte. 

Quattro  pure  sono  i  mezzi  che  la  Chirurgia  sugge¬ 
risce  per  sottrarre  dal  corpo  altri  umori,  vale  a  dire 
il  vescicatorio  ,  il  cauterio  ,  la  infezione ,  ed  il  suppo¬ 
sitorio. 

JNella  esposizione  della  dottrina  ,  che  spetta  a  cia¬ 
scuna  delie  indicate  operazioni,,  io  mi  limiterò  ai  soli 
precetti  e  alle  sole  regole  generali,  che  servono  di  guida 
alla  loro  esecuzione;  ben  conoscendo  che  alla  sola  scuola 
di  Chirurgia  pratica,  aperta  nei  grandi  Spedali  ,  appar¬ 
tiene  di  fare  1’  applicazione  dei  precetti  generali  ai  casi 
speciali  ,  ed  alle  varie  loro  combinazioni. 

Dopo  aver  date  le  opportune  definizioni,  ed  accen¬ 
nate  le  incombenze  del  Flebotomo  ^  mi  rimane  a  dire 
degli  studj  a  lui  necessarj ,  e  delle  qualità  fisiche  e  mo¬ 
rali  che  devono  adornarlo. 

Quantunque  al  Chirurgo  Flebolomo  possa  bastare 
una  minore  suppellettile  di  dottrina  in  paragone  del 
Chirurgo  Maggiore,  non  ne  segue  però  che  il  Flebo¬ 
tomo  possa  esser  privo  di  qualunque  cognizione,  e  debba 
esercitare  la  Minore  Chirurgia  come  un’arte  meccanica 
senza  principe,  alla  maniera  appunto  che  praticavasi 
anticamente  dai  barbieri  e  dai  ciarlatani.  Imperocché 
egli  è  indispensabile  al  Flebotomo  di  conoscere  in  primo 
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luogo  quella  parte  di  Anatomia  che  dà  la  divisione  del 
corpo  umano,  e  ne  considera  la  superfìcie:  che  tratta 
dei  comuni  integumenti  ,  e  che  descrive  i  vasi  sangui¬ 
gni  e  linfatici,  i  nervi  ed  i  muscoli,  che  si  distribui¬ 
scono  o  nelle  parti  esterne  del  corpo  ,  o  in  quelle  sue 
naturali  aperture,,  che  sono  accessibili  all’ occhio  e  alla 
mano  del  Chirurgo,  come  sarebbe  la  bocca,  il  naso, 
1’  orecchio,  1’  ano,  la  vulva.  Ed  infatti  come  potrà  il 
Flebotomo  incidere  con  sicurezza  i  vasi  sanguigni  a 
norma  della  prescrizione  del  Medico,  s’  egli  ne  ignora 
il  nome,  la  natura  ,  la  situazione,  le  diramazioni,  la 
profondità,  il  calibro,  la  direzione  e  le  comunicazioni 
che  hanno  tra  loro?  Come  potrà  scansare  l’offesa  delle 
parti  prossime  alle  vene,  cioè  arterie,  nervi,  tendini, 
linfatici ,  s"  egli  non  conosce  esattamente  i  rapporti  ana¬ 
tomici  che  hanno  le  Cleue  parti  tolte  rene  destinate 
alla  incisione?  Come  potrà  finalmente  aprire  un  fon- 
ticolo  nello  spazio  interposto  a  tali  determinati  muscoli  , 
o  applicare  un  vescicante  nel  preciso  luogo,  dove  nu 
nervo  insigne,  uscendo  di  sotto  dai  muscoli,  rimane 
coperto  soltanto  dalla  cute,  se  dell’ anatomia  delle  pre¬ 
dette  parti  non  è  sufficientemente  istrutto? 

Deve  in  oltre  il  Flebotomo  avere  qualche  notizia  di 
fisiologia  (  che  è  la  dottrina  delle  azioni  del  corpo 
umano  nello  stato  di  sanità  )  per  ciò  almeno  che  spetta 
all’ uffizio  delle  parti  che  cadono  o  possono  cadere  sotto 
le  sue  mani,  acciocché  conoscendone  egli  l’importanza 
e  1’  uso,  sappia  altresi  quali  effetti  nocivi  dalla  cattiva 
esecuzione  delle  sue  operazioni  possono  derivare.  Egli 
è  perciò  necessario  che  il  Flebotomo  sia  informato  delie 
fuuzioni  che  competono  alle  arterie,  alle  vene,  ai  lin* 
fatici,  ai  nervi,  ai  muscoli,  ai  tendini,  alla  cute  ec.  : 
con  qual  direzione  si  muova  il  sangue  nelle  arterie  e 
nelle  vene,  e  la  materia  assorbita  nei  linfatici:  come 
si  distingua  nel  corpo  vivente  V  arteria  dalla  vena,  dal 
nervo,  dal  tendine:  che  cosa  sia  la  simpatia,  ossia  il  con¬ 
senso  che  hanno  tra  loro,  e  che  manifestano  in  alcune 
occasioni  le  diverse  parti  del  corpo  :  e  quali  caratteri 
abbia  il  polso,  che  dicesi  naturale  o  normale,  per  po¬ 
terne  fare  il  paragone  con  quello  che  dallo  stato  di 
salute  mollo  si  allontana,  e  che  indica  un  sommo 
languore. 
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Ili  terzo  luogo  dovrà  il  Flebotomo  possedere  perfet¬ 
tamente  tutta  quanta  la  dottrina  che  appartiene  alla 
Minore  Chirurgia,  vale  a  dire  tutti  gli  artifìzj  ed  i  modi 
che  sono  in  uso,  e  quelli  che  i  varj  autori  di  Chirur¬ 
gia  propongono  per  eseguire  le  operazioni  a  lui  com¬ 
petenti;  acciocché  fornito  egli  di  una  copiosa  suppellet* 
li  le  di  queste  cognizioni  possa  col  consiglio  de’  suoi 
maestri  e  col  suo  proprio  criterio  p inferire  alF  uopo 
quei  metodi  che  sono  più  opportuni  nelle  diverse  cir¬ 
costanze  ,  e  più  adattati  a  produrre  gli  effetti  salutari 
che  se  ne  aspettano.  Quindi  è  che  il  Flebolomo  deve 
studiarsi  d’ indagai’e  e  di  comprendere  i  fini,  che  il 
medico  si  prefigge  nelP  ordinare  qualcuna  delle  opera¬ 
zioni  minori  di  Chirurgia;  non  per  abusarne,  come 
talvolta  fanno  i  Flebotomi,  ma  per  dirìgerle,  per  quanto 
è  in  suo  potere,  all’ ìmenio  che  il  medico  si  è  piopo- 
sto  di  ottenere. 

In  quarto  luogo  appartiene  al  Flebotomo  la  esatta 
cognizione  di  quella  parte  di  materia  chirurgica  ch’egli 
tratta,  cioè  degl’  istrnmentij  e  delle  sostanze  semplici 
e  composte,  che  servono  alle  operazioni  a  lui  affidate  : 
tali  sono  le  lancette  ed  altri  ordigni  chirurgici,  le  san¬ 
guisughe  ,  alcuni  vegetabili  che  entrano  nella  composi¬ 
zione  dei  clisteri,  ed  alcune  preparazioni  di  spezieria ^ 
come  sono  quei  cerotti,  quegli  unguenti,  e  quei  cau¬ 
stici,  dei  quali  si  serve  il  Flebotomo  nelle  sue  opera¬ 
zioni.  Fornito  della  cognizione  pratica  di  questi  mate¬ 
riali  ,  non  correrà  rischio  il  Flebotomo  di  scambiare 
ima  cosa  per  un’altra:  ne  distinguerà  la  buona  e  cat¬ 
tiva  qualità  :  custodirà  gelosamente  quelle  sostanze  che 
recar  potrebbero  a  taluno  nocumento,  quando  fossero 
lasciate  all’  arbitrio  di  tutti:  risparmierà,  per  quanto  1 
può,  dolore  ed  incomodo  all’  infermo:  compierà  con 
facilità  e  franchezza  le  prescritte  operazioni,  e  ne  trarrà 
quel  migliore  partito  che  se  ne  può  desiderare. 

Fatti  a  dovere  gli  studj  teorici  suddetti ,  dovrà  il  Fle¬ 
botomo  intraprendere  lo  studio  pratico  negli  Spedali  i 
più  numerosi,  dove  abbianvi  chirurgi  di  maggior  grido. 
Imperocché  ivi  il  Flebotomo  non  solo  apprenderà  le 
combinazioni  pressoché  infinite  che  nelle  malattie  s’ in- 
contrano,  e  nelle  quali  conviene  in  qualche  modo  va¬ 
riare  gli  ordinar]  metodi  della  Minore  Chirurgia,  mai 
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si  avvezzerà  ancora  ad  aprire  e  ad  esaminare  i  cada¬ 
veri:  si  addestrerà  a  compiere  tanto  su  quelli,  quanto 
sul  vivo  tutte  le  operazioni  che  a  lui  competono:  e  si 
eserciterà  in  fine  ad  eseguire  speditamente  ed  accuiata- 
menle  quelle  fasciature  che  servono  alle  indicate  ope¬ 
razioni  ,  e  che  non  possono  in  altro  modo  imparai  si 
dal  Flebolomo,  che  nel  fantoccio,  nel  cadaveie,  e  nel 
vivo  ;  essendo  insufficienti  ad  esprimerle  esattamente  le 
paiole  e  gli  scritti. 

Io  vorrei  pure  che  il  Flebotomo  conoscesse  Y  arte 
della  Levatrice,  per  servirsene  nei  casi  di  necessità:  e 
fosse  esercitato  nel  pulire  e  nelh  estrarre  i  denti ,  nel 
radere  i  peli,  la  barba  e  i  capelli,  nel  tagliare  le  un¬ 
ghie  incarnate  ed  i  calli,  e  finalmente  nel  compone  e 
formare  rettamente  i  cinti  o  bracchieri,  le  quali  fac¬ 
cende  d  pio  delle  volte  sono  nelle  mani  di  peisone  af¬ 
fatto  inesperte  di  qualunque  principio  di  anatomia  e 
chirurgia  ,  con  grave  danno  di  quelli  che  alla  loro  cura 
si  affidano. 

Le  qualità  fisiche  poi,  che  deve  avere  il  Flebotomo, 
sono  l’età  giovanile  o  virile:  la  buona  conformazione 
della  persona  e  la  robustezza  del  corpo,  per  poter  so¬ 
stenere  la  fatica,  e  per  non  muovere  il  riso  e  le  beffe  : 
la  perfezione  e  squisitezza  dei  sensorj  ,  e  particolar¬ 
mente  della  vista  e  del  tatto:  la  fermezza  della  mano, 
e  1’  altitudine  a  valersi  ugualmente  dell’  una  e  dell’  al¬ 
tra  mano  :  ciò  che  vuol  dire  essere  Ambidestro.  Il  Fle¬ 
botomo  dev’  essere  pulito  sempre  in  tutta  la  persona  , 
e  specialmente  nelle  mani,  e  nelle  cose  che  da  lui  si 
adoprano:  e  deve  adottare  una  tal  foggia  di  vestitura 
e  di  ornamento  ,  che  non  sia  nè  strana  nè  disusata. 

Le  qualità  morali  infine,  che  devono  distinguere  e 
fregiare  il  Flebotomo,  sono  la  compassione,  la  piace¬ 
volezza,  la  pazienza,  la  fermezza,  1’  onesta  dei  co¬ 
stumi,  la  prudenza  ,  la  sobrietà,  la  modestia,  la  ur¬ 
banità,  la  stima  in  fine  e  il  rispetto  peri  medici.  For¬ 
nito  di  queste  qualità  un  Flebotomo  accorre  prontamente 
a  soccorrere  qualunque  infermo,  gli  risparmia  per  quanto 
può  i  dolori  che  dalle  operazioni  derivano,  e  con  af¬ 
fabili  maniere,  sereno  viso  ed  opportuni  discorsi  si  stu¬ 
dia  di  consolarlo:  tollera  gl’incomodi  e  le  noje  inse¬ 
parabili  dall"  esercizio  della  sua  professione,  e  non  si 
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offende  delle  querele  e  dei  rimproveri,  comechè  ingiusti, 
dell’ infermo  e  dei  circostanti:  compie  esattamente  ciò 
che  il  Medico  ha  prescritto,  nè  si  lascia  sedurre  o  ri¬ 
muovere  da  una  intempestiva  e  dannosa  pietà:  non 
abusa  della  confidenza  che  1’  infermo  è  talvolta  co¬ 
stretto  ad  accordare  al  Flebotomo  per  la  esecuzione 
delle  sue  operazioni  :  custodisce  gelosamente  i  secreti , 
che  per  la  qualità  di  alcune  malattie  vengono  a  lui 
manifestati ,  si  astiene  da  superflue  interrogazioni  ten¬ 
denti  soltanto  a  soddisfare  la  curiosità  ,  e  si  guarda  dal 
propalare  qualunque  cosa  abbia  rapporto  col  secreto, 
avvegnaché  il  rapporto  gli  sembri  lontano,  e  la  cosa 
per  sé  indifferente:  non  si  mischia  degli'  affari  altrui, 
e  non  ne  intraprende  dei  proprj,  per  non  essere  di¬ 
stolto  o  distratto  dai  doveri  della  professione:  vive  tem¬ 
peratissimamente,  e  colla  integrità  dei  costumi  e  col- 
1’  esempio  cerca  di  procurarsi  la  riputazione  di  uomo 
dabbene:  parla  di  sé  con  molta  moderazione  e  ritegno, 
e  non  si  mostra  nei  discorsi  avido  di  denigrare  la  fama 
dei  suoi  colleglli  o  con  detrazioni  manifeste  ,  o  con 
elogi  affettati  e  maligni,  peggiori  della  satira:  finalmente 
venera  e  rispetta  i  medici,  dei  quali  il  Flebotomo  è 
ministro,  e  non  deve  mai  essere  giudice,  e  dai  quali 
così  dipende,  che  non  gli  è  lecito  d’  intraprendere  al¬ 
cuna  delle  operazioni  a  lui  competenti,  se  non  gli  viene 
ordinata  in  voce  o  in  iscritto  dal  medico  stesso. 

11  Chini  rgo  Flebotomo  che  sarà  istruito  delle  cogni¬ 
zioni,  e  che  sarà  dotato  delle  qualità,  che  in  questa 
prefazione  io  ho  accennate,  eserciterà  la  Minore  Chi¬ 
rurgia  con  decoro  e  profitto  proprio,  e  con  vantaggio 
dell’  umanità:  che  è  appunto  ciò  che  da  lui  si  desidera. 

La  istruzione  della  Minore  Chirurgia,  per  ciò  che 
mi  sembra  ,  non  è  soltanto  necessaria  ai  chirurgi  che 
la  debbono  praticare,  ma  lo  è  altresì  ai  medici  ,  che 
debbono  prescriverne  e  regolarne  le  operazioni;  im¬ 
perciocché  egli  è  antico  e  volgare  proverbio  ,  che  a 
potere  convenientemente  comandare  una  qualunque  siasi 
cosa,  fa  d’uopo  che  chi  f  ordina  la  sappia  ancora 
eseguire:  cioè,  parlando  defa  Minore  Chirurgia,  co¬ 
nosca  tutti  i  modi,  gli  arlifizj ,  i  compensi,  che  possono 
nelle  varie  circostanze  meglio  convenire  per  ottenere 
lo  scopo  che  il  medico  si  propone:  e  quando  torni  in 
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acconcio  piuttosto  in  un  luogo  che  in  un  altro  di  ten¬ 
tarne  la  esecuzione:  e  quali  siano  gli  ostacoli,  che  tal¬ 
volta  vi  si  oppongono.  E  sarebbe  cosa  del  tutto  scon¬ 
veniente  al  decoro  e  al  buon  nome  di  un  Medico,  che 
il  Chirurgo  Flebolomo  avesse  occasione  di  correggerlo 
in  tali  ordinazioni,  e  a  lui  suggerisse  migliori  espedienti, 
o  adducesse  impedimenti ,  che  il  Medico  avrebbe  potuto 
per  sè  stesso  prevedere,  se  della  Minore  Chirurgia  fosse 
i^ato  abbondantemente  istrutto. 
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3i  Incisione  della  vena.  —  32  Cose  notabili  nella  incisione 
della  vena.  —  33  Profondità  della  incisione.  —  34  Come  si 
accorga  il  Flebotomo  che  la  lancetta  è  penetrata  nella  vena. 

—  3à  Come  debba  il  Flebotomo  portare  la  lancetta  nel  farne 

la  immersione.  _  36  Dilatazione  della  ferita.  —  87  Estensio¬ 

ne  della  incisione.  —  38  Direzione  della  ferita.  —  3g  Che  cosa 
debba  fare  il  Flebotomo,  compita  la  incisione.  —  4°  Come  si 
misuri  la  quantità  di  sangue,  che  esce  dalla  vena.  —  41  Che 
cosa  si  debba  fare  dopo  la  estrazione  del  sangue.  — 42  Riunione 
della  ferita  del  salasso.  —  -tp  Alcune  quislioni  appartenenti 
a  questo  Capitolo  —  44  Pfima  Quistione.  Se  si  debba  ria- 
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prire  la  ferita  per  fare  un  nuovo  salasso.  —  4^  Soluzione 
delia  prima  quistione.  —  4^  Seconda  quistione.  In  qual  ora 
del  giorno  si  debba  cavar  sangue?  Soluzione  della  seconda  qui¬ 
stione.  —  47  Terza  quistione.  Se  si  possa  permettere  il  sonno 
immediatamente  dopo  il  salasso.  —  4^  Soluzione  della  terza 
quistione,  —  49  Quarta  quistione.  Se  nel  salassare  le  gravide 
convenga  avere  delle  speciali  avvertenze?  Soluzione  della 
quarta  quistione. 


1.  JL/e  voci  Salasso  e  Salassare  si  usano 
comunemente  presso  noi  per  esprimere  la  ca¬ 
vata  di  sangue  nell’  uomo.  Nè  il  volgo  sola¬ 
mente  le  adopera,  ma  molti  ancora  tra  i  me¬ 
dici  e  chirurgi  in  voce  ed  in  iscritto.  Tuttavia 
la  parola  Salasso ,  come  ci  avverte  l’Abbate 
d’ Alberti,  è  voce  antiquata  in  Toscana ,  e  così 
pure  il  verbo  Salassare.  Salasso  e  oggidì  ter¬ 
mine  di  Mascalcìa >  ed  è  il  nome  dello  Strumento 
con  lancetta  >  da  cavar  sangue  a  cavalli j  ed  al¬ 
tre  bestie  (i). 

2.  In  vece  della  parola  salasso  vi  ha  chi 
fa  uso  della  parola  sanguigna ,  la  quale  vera¬ 
mente  nel  senso  indicato  è  esclusa  dal  Voca¬ 
bolario  della  Crusca. 

Le  predette  due  espressioni,  qualunque  sia 
il  loro  merito  o  valore  in  faccia  ai  giudici 
della  nostra  lingua,  si  usurpano  comunemente 
per  indicare  la  cavata  di  sangue  fatta  ad  arte 
dalla  vena  o  dall’arteria  (2):  di  maniera  però, 
che  pronunciate  senz’ altra  aggiunta,  servono  a 
dinotare  Y incisione  della  vena:  e  quando  si 
voglia  con  quelle  esprimere  il  taglio  dell’  arte- 

(1)  Dizionario  ....  della  Lingua  Italiana.  Tom.  6- 

(2)  Arleriolomia  ,  e  .  .  .  .  Flebotomia  sono  i  mezzi  impiegali  in 
ciò  che  si  comprende  sotto  il  termine  generale  di  Salasso.  Hit» 

Chirurg.  di  Beniam.  Bell.  Voi.  i*  Gap  a.  Sez.  i.  Pagina  4d* 
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•  ria ,  conviene  dire  salasso  o  sanguigna  dall’  ar- 
i  teria. 

Dal  Chirurgo  Minore  non  si  aprono  col  salas- 
3  so  che  i  vasi  esterni  di  tale  calibro,  che  siano 
:  capaci  di  subirne  facilmente  1  incisione.  Del 
3  salasso  della  vena  diro  primieramente:  in  se- 
i  guito  di  quello  dell’  arteria. 

§.  3.  La  parola  greca  Flebotomia ,  che  espri¬ 
me  il  salasso  della  vena,  è  composta  delle 
due  voci  Flebòs  (genitivo  di  Flebs ,  che  vuol 
dir  vena) ,  e  Tomos ,  che  nella  composizione 
della  parola  ha  la  desinenza  di  Tonila ,  e  si¬ 
gnifica  incisione.  La  consuetudine  però,  che 
volle  distinguere  la  incisione  dall’ incisore,  a 
quella  riservò  il  vocabolo  Flebotomia ,  e  all’  i- 
!  strumento  con  cui  si  taglia  la  vena,  ed  al  chi¬ 
rurgo  che  l’ adopera,  diede  il  nome  di  Flebotomo . 

§.  4-  Da  quanto  ho  detto  apparisce  quale 
sia  la  vera  definizione  della  Flebotomia.  Ella 
è  una  operazione  chirurgica,  per  cui  si  apre 
una  qualche  vena  esterna  ed  insigne  con  adat¬ 
tata  incisione. 

§.  5.  Si  crede  che  la  Flebotomia  sia  la  più 
antica  tra  le  operazioni  di  chirurgia.  Listerò , 
che  fioriva  verso  la  metà  dello  scorso  secolo 
XVIII,  è  di  parere,  che  1* antichità  della  fle¬ 
botomia  rimonti  a  trenta  secoli  incirca  prima 
dell’ età  sua:  e  deduce  questa  epoca  dalle  opere 
d  Ippocrate,  di  Gelso,  e  di  altri  antichi  scrit¬ 
tori  di  Chirurgia  (i).  La  Faye  nei  suoi  prin- 


(0  Ipxa  (venae  seclio),  prouti  ex  Hippoct'ate ,  Celso,  velustis- 
simisque  aliis  Chirurgicae  Artts  Scripioribux  colhgilur ,  jam  per 
triumjere  abhinc  millenariorum  spatium  usitatajìiit,  ac  celebrata. 
Pars.  2  Stct.  i.  De  Operat.  Cliirurg.  Cap.  i.  Pagina  369. 
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cipii  di  Chirurgia,  tradotti  in  italiano,  così  si 
esprime  su  tale  proposito  (i):  L  Origine  del 
salasso  e  oscurissima :  ella  è  piu  antica  d' Jp- 
pocrate,  Riferisce  Galeno ,  che  una  capra  molto 
soggetta  all  infiammazione  degli  occhi ,  essendo 
stata  ferita  da  un  ramo  d’ arbore*  che  le  fece 
spargere  molto  sangue ,  si  risano  con  tal  mezzo. 
Se  si  crede  a  Plinio ,  il  cavallo  marino*  quando 
si  sente  troppo  ripieno  di  sangue,  si  porta  al  fiu¬ 
me  Nilo ,  si  stropiccia  il  ventre  contro  le  punte 
di  canna  di  fresco  recise ,  e  quando  i  suoi  vasi 
sono  bastantemente  scaricati ,  passa  a  ravvol¬ 
gersi  nel  fango ,  per  chiuder  le  ferite  che  si  ha 
procurate.  La  stessa  opinione  per  riguardo  al- 
E Ippopotamo,  ch’io  non  credo  abbastanza  fon¬ 
data,  si  riscontra  pure  nelle  opere  di  Ambro¬ 
gio  Pareo  (2),  di  Lorenzo  Eistero  (3),  e  di 
cento  altri  autori. 

Secondo  la  storiella ,  non  pero  autentica , 
che  di  P  odali  rio  figlio  di  Esculapio  ci  racconta 
Stefano  di  Bizanzio  (4),  quando  con  due  sa¬ 
lassi  alle  braccia  guarì  Sirna  figlia  di  Admeto 
Re  di  Caria,  caduta  dal  tetto,  la  Flebotomia 
sarebbe  antica  di  trenta  secoli  almeno  (o).  Ci 
rimarrebbe  però  sempre  da  investigare  di  quan¬ 
to  tempo  essa  precedesse  la  età  di  Podabrjo. 

Ella  è  dunque  incerta  ed  oscurissima  la  ori¬ 
gine  e  E  antichità  della  Flebotomia.  Tuttavia 
possiamo  contentarci  di  sapere  con  certezza, 

(1)  Cap.  1.  Dell1 2 3 * 5  operazione  del  Salasso.  Pag.  235. 

(2)  Opera.  Lib.  1.  Pag.  44- 

(3)  Al  1  uogo  citato.  Pag.  370. 

.(4)  P.  686.  687.  ,  . 

(5)  Podalirio  fioriva  nel  duodecimo  secolo  prima  di  Gesù 
Cristo:  cioè  1184  anni  prima  dell1  Era  volgare}  quando  la  cit¬ 
tà  di  Troja  fu  royesciata. 


FLEBOTOMIA.  ^ 

eli’ essa  è  anteriore  ad  Ippocrate,  che  fioriva 
ventidue  secoli  prima  di  noi  (i). 

In  quanto  poi  alla  invenzione  del  salasso, 
sembra  molto  ragionevole  e  probabile  la  opi¬ 
nione  manifestata  dal  Sig.  J.  L.  Alibert  (2):  che 
le  spontanee  emorragie  osservate  dagli  uomini, 
più  che  le  ferite  della  capra  e  dell’ippopota¬ 
mo,  abbiano  data  la  prima  idea  del  bisogno 
di  evacuare  qualche  volta  una  porzione  di  san¬ 
gue;  ed  abbiano  perciò  servito  alla  invenzione 
del  salasso,  considerato  come  un  supplemento 
alle  spontanee  emorragie:  nella  stessa  maniera 
che  la  nausea  e  il  Vomito  indicano  talvolta  il 
bisogno  dei  vomitivi ,  e  la  comparsa  dei^  su¬ 
dori  denota  la  necessita  dei  rimedii  sudoriferi. 

§.  6.  La  Flebotomia  è  specialmente  utile  e  sa¬ 
lutare  nelle  infiammazioni  acute,  nelle  quali 
fattività  del  sistema  circolatorio  sanguigno  (3) 
è  accresciuta. 

g.  7.  E  siccome  la  infiammazione  può  esten¬ 
dersi  a  tutto  il  sistema  suddetto,  e  può  limi¬ 
tarsi  ad  una  sola  sua  porzione,  questa  circo¬ 
stanza  ha  dato  luogo  alla  volgare  distinzione 
di  salasso  topico  o  locale ,  e  di  salasso  comune , 
generale  o  universale.  Questo  trae  sangue  dai 
rami  esterni  più  insigni,  che  comunicano  dap¬ 
presso  coi  tronchi  venosi;  per  cui  tutto  il  tor¬ 
rente  della  circolazione  ne  risente  più  presto 

(1)  Ippocrale  nacque  P  anno  primo  della  ottantesima  Olim¬ 
piade,  cioè  4^9  anni  prima  di  G.  C. 

(2)  Nouveaux  Èlémpns  de  Thérapeutique  et  de  matière  Me¬ 
dicale.  Tom.  1.  Pag.  683. 

(3)  La  parola  Sistema  in  senso  medico  esprime  V  unione  di 
più  corpi  della  stessa  natura,  e  nel  nostro  caso  ,  V  aggregato 
dei  vasi  che  servono  alla  circolazione  del  sangue  ,  e  particolar¬ 
mente  delle  arterie  e  del  cuore. 
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e  più  validamente  l’effetto.  Quello  apre  dei 
rami  sottili  e  più  distanti  dai  tronchi,  per  cui 
se  ne  risente  soltanto  la  porzione  di  circolo 
che  è  prossima  alla  parte  infiammata ,  o  poco 
almeno  ne  partecipa  il  rimanente  del  sistema. 
Le  circostanze,  nelle  quali  conviene  l’ una  e 
l’altra  qualità  di  salasso,  furono  egregiamente 
notate  da  Celso;  imperocché,  come  egli  si 
esprime,  quando  la  malattia,  per  cui  si  cava 
sangue,  è  universale,  il  salasso  deve  farsi  nei 
rami  venosi  più  cospicui:  quando  essa  è  loca¬ 
le,  si  deve  estrarre  il  sangue  dalla  stessa  parte 
inferma,  o  dalle  parti  prossime  a  quella;  onde 
essa  prima  d’ogni  altra  ne  rimanga  esaurita  (i). 
Questa  distinzione  non  era  solamente  cono¬ 
sciuta  ai  tempi  di  Celso  (2),  ma  ancora  a  quelli 
d’Xppocrate,  come  sembra  rilevarsi  da  quella 
sua  distribuzione  delle  vene  da  aprirsi  in  in¬ 
teriori  ed  esteriori  (3):  cioè  in  quelle  che  sono 
più  profonde  e  comunicano  più  dappresso  coi 
tronchi ,  e  in  quelle  che  sono  più  minute ,  più 
superficiali ,  e  che  hanno  coi  tronchi  un  rap¬ 
porto  più  rimoto.  Il  salasso  generale  si  compie 
col  mezzo  della  flebotomia,  a  tenore  della 
definizione  che  ne  ho  data.  Il  salasso  locale 
si  ottiene  dalle  mignatte,  e  dalle  scarificazioni, 
delle  quali  dirò  in  appresso. 


(1)  Mieti  vero  (sanguis)  debet ,  si  totius  corporis  caussa  fit ,  eec 
Irachio  :  si  partis  alicujus,  ex  ea  ipsa  parte,  aut  certe  quam  prò ■ 
stima  ,  .  .  proximum  enirn  locum  primo  exhaurit.  De  re  medica. 
Lib.  2.  Cap.  io. 

(2)  Celso  viveva  al  tempo  d1 2 3  Augusto  ,  come  lo  dimostra  il 
Consigliere  Bianconi  nelle  sue  Lettere  sopra  A.  Cornelio  Celso 
al  celebre  Abate  Girolamo  Tiìaboschi. 

(3)  liipp.  Aphor.  36.  Sec.  6.  et  Aphor.  48.  Sec.  7.  etc. 
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§.  8.  Sembra  che  gli  antichi  non  istituissero 
la  flebotomia  che  nelle  vene  delle  tempie, 
del  braccio,  e  del  piede:  ciò  che  si  deduce 
chiaramente  da  un  passo  di  Celso  (1).  I  chi- 
rurgi  posteriori  riconobbero,  che  da  qualun¬ 
que  vena  di  mediocre  calibro  che  possa  col¬ 
pirsi  con  sicurezza  (2),  e  che  sia  immediata¬ 
mente  sottoposta  ai  comuni  integumenti  nella 
superficie  esterna  del  corpo,  si  può  trar  san¬ 
gue  col  flebotomo.  Le  vene  più  insigni ,  che 
comunemente  si  aprono  dai  chirurgi  ,  sono 
quelle  del  braccio  ,  della  mano  ,  del  poplite , 
della  gamba ,  del  piede ,  del  collo ,  della  testa , 
della  faccia ,  della  lingua ,  del  pene ,  del- 
T  ano. 

§.  9.  Yarii  sono  gli  strumenti,  dei  quali  si 
sono  servili  i  Chirurgi  per  eseguire  il  salasso, 
e  che  hanno  perciò  chiamati  Flebotomi ,  cioè 
Incisori  della  vena. 

§.  1  o.  Il  più  antico  di  tutti  sembra  il  Fliete 
ossia  Flebotomo  dei  Tedeschi,  che  è  una  pic¬ 
cola  manna j  a  triangolare  coll’ apice  tagliente  , 
e  la  base  annessa  ad  un  manubrio.  11  Chi¬ 
rurgo  applica  la  punta  della  manna ja  sulla  vena, 
nella  quale  egli  la  fa  penetrare  percuotendola  col 
dito  presso  alla  base,  mentre  coll’ altra  mano 
ne  sostiene  il  manubrio.  Il  maniscalco  usa 
presso  a  poco  un  simile  artifizio  per  salassare 
i  cavalli  (3). 

(1)  Non  ubiqne  mini  potest  (sanguis)  sed  in  temporibus,  in  bra¬ 
chili,  fax  la  Lalos.  Al  luogo  citato. 

(2)  Beniam.  Bell  Instit.  di  Chirurgia.  Voi.  i.  Gap.  3.  Sez.  i. 
Pag  4',. 

(3)  Vedi  le  Instit.  di  Chirurgia  di  Lor.  Eistero.  P.  2.  Sez.  1. 
Cap.  1.  e  la  Tuv.  il.  Fig.  3. 
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1 1 .  Alcuni  altri  chirurgi  di  Germania  fanno 
uso  di  un  istrumento  un  poco  più  complicato , 
che  noi  potremmo  chiamare  Flebotomo  elasti¬ 
co  ,  ed  a  cui  essi  danno  il  nome  di  Schnapper , 
o  Schnapperlein  (i)  ,  derivato  dalla  parola  Soli¬ 
no  p  peri,  che  esprime  il  rallentarsi  di  una  cosa 
tesa.  GF  Inglesi  lo  chiamano  Moschetta  Tede¬ 
sca  ,  oppure  Phlegm  (2).  Lo  Schnapper  non  e 
altro  che  il  fliete ,  che  ubbidisce  ad  una  molla 
elastica ,  la  quale  fa  le  veci  del  dito  percu- 
ziente.  La  molla  è  racchiusa  dentro  una  sca¬ 
toletta  di  metallo ,  nella  quale  vi  s  introduce 
pure  il  manubrio  del  fliete  :  la  manna j a  sta 
al  di  fuori.  Nella  superficie  esterna  della  sca¬ 
toletta  vi  sono  piccoli  ordigni  che  corrispon¬ 
dono  di  dentro.  Movendo  uno  di  questi,  si 
monta  ,  cioè  si  tende  la  molla ,  e  la  mannaja 
s5  innalza  :  movendo  1’  altro  ,  si  smonta  ,  cioè 
si  rallenta  la  molla ,  dalla  quale  la  mannaja  è 
spinta  dentro  la  vena.  Il  signor  Walbaum  ha 
ridotto  a  miglior  forma  lo  Schnapper  dei  Te¬ 
deschi  ,  come  si  può  vedere  presso  Alierò  (3). 

12.  Un  altro  istrumento  è  staio  da  alcuni 
chirurghi  adoperato,  che  può  chiamarsi  Fle¬ 
botomo  Sagittario ,  perchè  imita  la  forma  di 
una  freccia  o  saetta ,  e  che  è  stato  descritto 
e  delineato  da  Cromo  (4)  nel  suo  libro  sopra 
il  taglio  della  vena ,  e  la  estrazione  dei  denti. 
Si  immerge  questo  Flebotomo  nella  vena  ,  vi¬ 
brandolo  con  impeto  in  atto  di  trafiggerla. 

(1)  Eistero  al  luogo  citato.  Fig.  4 

(2Ì  Vedi  Brniam.  Bell  al  luogo  citato.  Pag.  t\(). 

(3)  Disput.  Phys.Med.Anat.Chir.  T.  io.  Tab.  6.  Fig.  i.3.etc. 

(I)  Cron  Ludwig.  Voto  Aderlassen  uud  ^ihuaussieliei).  i  a- 
gina  33.  Fig.  4’ 
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§.  i3.  Quantunque  il  continuo  esercizio  possa 
rendere  i  chirurgi  tedeschi  esperti  e  franchi 
nell*  uso  degli  accennati  istrumenti ,  non  si 
deve  però  dissimulare  che  la  varietà  che  s* in¬ 
contra  nei  diversi  soggetti  riguardo  al  diame¬ 
tro  ,  alla  profondità  e  alla  mobilità  della  vena , 
li  rende  meno  sicuri.  Egli  è  perciò ,  che  in 
quasi  tutta  F  Europa  è  stato  preferito  il  Fle¬ 
botomo,  dai  Francesi  chiamato  Lancetta  dalla 
forma  che  somiglia  alla  lancia.  Questo  istru- 
mento ,  condotto  e  regolato  dalla  mano  di  un 
esperto  chirurgo ,  è  adattato  a  ferire  con  si¬ 
curezza  qualunque  vena ,  per  quanto  questa 
sia  sottile,  profonda,  o  mal  ferma  (1). 

§.  14.  La  Lancetta  consiste  in  un  ferro  pia¬ 
no  ,  levigato  e  sottilissimo ,  tagliente  ai  lati , 
acuto  nell’  apice ,  custodito  da  due  laminette 
di  tartaruga  o  di  madreperla  alquanto  più  este¬ 
se  ,  colle  quali  il  ferro  si  articola ,  e  che  gli 
servono  altresì  di  manubrio.  Quanto  più  il 
ferro  è  lino ,  acuto  e  tagliente ,  tanto  è  più 
pregiata  la  lancetta  ;  perciò  sogliono  anteporsi 
a  tutte  le  altre  le  lancette  di  Spagna  e  d’ In¬ 
ghilterra. 

§.  i5.  L5  acutezza  dell’  angolo  che  forma  Fa- 
pice ,  ossia  la  punta  della  lancetta ,  non  è  sem¬ 
pre  eguale  in  tutte  :  e  neppure  la  direzione 
dei  due  lati  taglienti,  che  in  lei  finiscono.  Que¬ 
sta  varietà  ha  dato  luogo  a  distinguere  tre 
specie  di  lancetta.  La  prima  dicesi  a  grano 
d  orzo  ,  in  cui  la  lamina  ....  non  comincia  a 


(1)  Chi  vuol  essere  minutamente  informato  dei  molivi  ,  per 
i  quali  la  lancetta  merita  la  preferenza  sopra  i  Flebotomi  te¬ 
deschi,  legga  le  pagine  ^9-  e  5o.  di  Beniarn.  Bell  al  luogo  citato. 
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perdere  la  sua  larghezza  che  verso  la  punta  (i) , 
e  in  cui  perciò  Y  angolo  dell’  apice  è  meno 
acuto,  L’  altra  dicesi  a  grano  d  avena  ,  nella 
quale  la  punta  è  piu  allungata  e  più  acuta. 
Ambedue  queste  specie  di  lancetta  hanno  la 
forma  della  foglia  d’  ulivo  ;  e  perciò  i  lati  ta¬ 
glienti  che  formano  1  apice ,  sono  in  qualche 
modo  curvi.  Non  è  così  della  terza  specie ,  che 
chiamasi  a  piramide ,  o  a  lingua  di  serpente , 
nella  quale  i  suddetti  lati  taglienti  sono  retti , 
la  punta  è  più  allungata ,  e  perciò  V  angolo  è 
molto  più  acuto  che  nelle  due  specie  di  lancetta 
u  livare. 

1 6.  Varie  sono  le  opinioni  dei  chirurgi , 
su  quale  delle  tre  specie  accennate  di  lancetta 
meriti  la  preferenza.  La  Faye  (2)  consiglia  i 
principianti  a  servirsi  della  lancetta  a  grano 
d  orzo  ,  specialmente  nei  vasi  grossi  e  super¬ 
ficiali;  perchè  con  essasi  fa  una  grande  aper¬ 
tura  anche  con  poca  elevazione.  Beniamino 
Bell  (3)  esclude  affatto  la  lancetta  lodata  da 
La  Faye  ;  perchè  la  estesa  ferita  eh’  essa  fa 
negl’  integumenti  colla  soverchia  larghezza  delle 
sue  spalle ,  superiore  a  quella  della  vena,  dif¬ 
ficilmente  si  chiude ,  e  dà  adito  allo  spargi¬ 
mento  del  sangue ,  al  dolore ,  ed  alla  suppu¬ 
razione.  Egli  preferisce  in  vece  la  sua  punta 
piramidale ,  che  risparmia  il  dolore  e  il  peri¬ 
colo  della  emorragia  ,  facendo  nella  cute  una 
ferita  ristretta  ,  uguale  presso  a  poco  a  quella 
della  vena ,  e  che  facilmente  si  rimargina.  En- 


(1)  La  Faye  al  luogo  citato.  §.  2.  pag.  258. 
(?0  Al  lungo  citato. 

(3)  Al  luogo  citato.  Pag.  5i. 
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rico  Galliseli  (1)  tiene  la  via  dimezzo,  e  pre¬ 
scrive  che  la  lancetta  non  sia  ne  troppo  larga  , 
ne  troppo  tenne.  Ma  Dionis  (2)  antepone  la 
j  lancetta  di  punta  sottilissima  per  la  pelle  de¬ 
licata ,  e  di  punta....  a  grano  d'orzo  per  la 
pelle  dura  ed  asciutta.  Finalmente  Pietro  Paolo 
Magni  di  Piacenza  (3)  vuole  che  il  chirurgo 
sia  ben  fornito  di  buone  lancette  spagnuole... 
di  più  sorta  ,  cioè  larghe ,  mezzane  et  strette... 
et  habbiano  la  punta  a  guisa  di  fronde  d'oliva. 
I11  mezzo  alla  discrepanza  delle  opinioni  dei 
chirurgi  intorno  a  questo  articolo  farò  riflet¬ 
tere ,  che  qualunque  lancetta,  purché  sia  fina, 
pulita  e  ben  affilata ,  è  buona  nelle  mani  di 
un  abile  chirurgo.  La  rispettiva  destrezza  ed 
abitudine  influiscono  altresì  nella  scelta  della 
lancetta;  perciò  il  Flebotomo  dev’  essere  prov¬ 
visto  di  molte  lancette  di  quella  specie ,  che 
a  lui  sembra  più  opportuna  e  migliore.  I  chi¬ 
rurgi  in  generale  sogliono  preferme  la  forma 
piramidale  alla  ulivare  ,  e  compiono  col  moto 
della  mano ,  cioè  colla  elevazione  della  lan¬ 
cetta  piramidale,  ciò  che  la  ulivare  ottiene 
colf  ampiezza  delle  spalle.  Tuttavia  essi  si 
provvedono  di  parecchie  lancette  anche  del- 
1’  altra  specie  per  alcuni  casi  particolari ,  in  cui 
le  credono  più  convenienti  e  più  comode. 

§.  17.  Il  Flebotomo  deve  custodire  diligen¬ 
temente  negli  adattati  astucci  le  lancette  ,  esa- 

(0  Principi!  del  Sistema  della  Chirurgia  moderna.  Tom.  1. 

171.  Traduzione  di  Cappuri. 

(2)  Estratto  delle  operazioni  di  M.  Dionis.  Pag.  278.  inseri¬ 
to  nelle  Ricerche  critiche  ec.  di  Samuele  Sarp  ,  tradotto  da 
Angelo  Nannoni. 

(3)  Sopra  il  modo  di  sanguinare  ec.  Cap.  3.  Pag.  n. 
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minarle  frequentemente,  e  mantenerle  affilate, 
pulite  ed  esenti  dalla  umidità ,  che  produce  in 
esse  la  ruggine.  Quando  il  Flebotomo  avrà 
adoperata  .una  volta  una  lancetta,  non  si  farà 
lecito  di  adoperarla  un  altra ,  senza  averla  pri-< 
ma  lavata,  pulita,  affilata  sulla  cote,  ossia  pie¬ 
tra  da  rasoj ,  e  provata  colla  pelle  fina  da 
guanto  scarnata ,  come  è  di  costume.  Queste 
avvertenze  si  devono  avere  per  tutti  gli  altri 
istrumenti  taglienti  che  servono  alla  Minore 
Chirurgia. 

§.  18.  Prima  di  accingersi  alla  operazione 
del  salasso  conviene  che  il  Flebotomo  prepari 
ed  abbia  in  pronto  tutto  ciò  che  gli  può  ab¬ 
bisognare  :  per  esempio  alcuni  panni  che  pro¬ 
teggano  F  infermo  dal  primo  getto  del  sangue  , 
il  nastro  comprimente ,  una  o  due  candele  ac¬ 
cese  ,  la  lancetta  adattata ,  uno  o  più  bicchieri 
o  tazze  per  raccogliere  il  sangue ,  varj  piu- 
macciuoli  quadrati  di  tela  morbida ,  due  fasce 
munite  alle  estremità  di  nastrini  per  chiudere 
la  ferita  e  fermare  il  sangue ,  un  pezzetto  di 
taffettà  d’ Inghilterra ,  qualche  poco  di  aceto 
o  di  acqua  spiritosa  e  volatile  per  impedire  il 
deliquio ,  una  spugna  fina ,  un  vaso  di  acqua 
tiepida,  un  altro  di  acqua  fredda,  alcuni  asciu¬ 
gato]  ,  e  finalmente  uno  o  due  assistenti  intre¬ 
pidi  e  robusti.  Preparate  che  avrà  il  chirurgo 
le  suddette  cose ,  secondo  che  Y  uso  e  la  pra¬ 
tica  insegnano ,  prima  di  venire  alla  incisione 
della  vena  deve  determinare  la  positura  del- 
1*  infermo  e  la  propria ,  e  quella  della  parte 
da  cui  vuole  trar  sangue ,  del  lume ,  degli  as¬ 
sistenti,  e  delle  cose  a  lui  necessarie.  Io  dirò 
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poche  cose  di  ciascuna  di  queste  positure  ; 
giacché  le  norme  che  le  regolano ,  meglio  dalla 
pratica  che  dai  precetti  si  apprendono. 

§.  19.  Due  sono  le  principali  positure  che 
nei  casi  ordinai]  di  salasso  può  prendere  V  in¬ 
fermo  ,  in  una  seggiola  cioè .  e  in  letto.  La 
prima  è  limitata  a  quei  soggetti  robusti ,  che 
sono  sottoposti  al  salasso  per  una  semplice 
disposizione  a  malattia ,  e  a  quelli  che  sono 
presi  da  un  male  repentino.  L’altra  si  estende 
a  tutti  quelli  che  sono  attualmente  infermi,  e 
alle  donne ,  e  ai  soggetti  delicati  e  timidi , 
quantunque  siano  fuori  del  caso  di  assoluta 
malattia.  Nel  letto  poi  la  positura  può  essere 
orizzontale ,  e  può  essere  inclinata ,  o  come 
volgarmente  si  dice  a  sedere  sul  letto.  Questa 
ha  presso  a  poco  il  difetto  della  positura  nella 
seggiola ,  cioè  il  pericolo  del  deliquio  ;  perchè 
in  ambedue  il  tronco  è  quasi  eretto  ossia  ver¬ 
ticale:  e  siccome  lo  svenimento  (come  dice  Bell) 
non  e  sì  pronto  ad  avvenire  nella  positura 
orizzontale ,  quanto  lo  e  nella  situazione  più 
eretta ,  perciò  i  chirurgi  non  preferiscono  que¬ 
sta  a  quella  se  non  nel  caso ,  che  la  soprav¬ 
ventura  del  deliquio  sia  l’utilità  maggiore  che 
attendesi  dalla  cacciala  di  sangue  (1):  circo¬ 
stanza  che  deve  essere  determinata  sempre  dal 
medico,  ad  eccezione  di  un  solo  caso,  del 
quale  parlerò  a  suo  luogo. -  Sono  dello  stesso 
parere  Callisen  (2),  Dionis  (3),  Eistero  (4), 


(1)  Ben.  Bell  al  luogo  citato.  Pag.  4^>.  4^. 
(a)  Al  1.  c.  §.  127.  Pag.  64. 

(3)  Al  1.  c.  Pag.  276. 

(4)  Al  1.  c.  Pag.  372. 
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La  Fave  (x),  e  Magni  (2).  In  generale  adun¬ 
que  quando  il  Chirurgo  si  accorga  che  Y  in¬ 
fermo  e  minacciato  da  deliquio,  deve  trattenere 
il  getto  del  sangue,  secondo  il  parere  di  Cel¬ 
so  (3),  prima  che  esso  si  fermi  per  la  soprav- 
vegnenza  del  deliquio;  e  così  questo  disgustoso 
accidente  sarà  impedito.  Nò  solamente  dall5  in¬ 
fermo  deve  il  Flebo  tomo  allontanare  il  deli¬ 
quio,  ma  ancora  dai  circostanti,  ammonendo 
quelli,  che  sono  troppo  timidi  e  non  assuefatti 
alla  vista  del  sangue,  ad  assentarsi,  o  a  vol¬ 
gere  lo  sguardo  altrove,  o  a  premunirsi  di 
aceto  o  di  altre  sostanze  odorose.  Alla  regola 
generale,  che  determina  la  positura  dell’infer¬ 
mo,  fanno  eccezione  alcune  specie  di  salasso 
(per  esempio  quello  del  poplite)  come  si  dirà 
a  suo  luogo. 

§•  20.  La  positura  della  parte,  che  è  sotto¬ 
posta  al  salasso,  deve  essere  naturale,  stabile, 
e  comoda  per  Y infermo,  per  il  Flebotomo, 
per  la  incisione  della  vena,  e  per  gli  assisten¬ 
ti.  Per  tal  modo  si  compie  con  facilità,  pron¬ 
tezza,  e  sicurezza  la  operazione:  i  muscoli  ri¬ 
mangono  rilasciati  e  in  quiete  (se  non  in  quanto 
li  può  far  agire  il  chirurgo,  onde  ottenere  una 
maggiore  turgenza  della  vena):  la  situazione, 
una  volta  presa,  si  conserva  anche  in  segui¬ 
to:  nè  si  corre  il  rischio,  che  cambiata  questa, 
e  non  corrispondendo  più  la  ferita  della  cute 
con  quella  della  vena ,  il  sangue  esca  lenta- 

(1)  A!  1.  c.  Pag.  260. 

(2)  Al  1.  c.  Pag.  12.  i3.  14. 

(3)  Ante  finis  faciendus  est ,  quam  anima  defciat.  Al  1.  c. 
P ag<  53. 
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mente-  ed  a  stento,  e  s’insinui  furtivamente 
nella  interposta  cellulare.  Si  avverta  ancora  di 
collocare  la  parte  in  modo,  che  il  primo  getto 
del  sangue  non  sia  diretto  verso  il  Fleboto¬ 
mo,  o  gli  assistenti,  o  la  fiamma  della  candela. 

21.  A  compiere  il  salasso  è  necessario  o 
il  lume  naturale  del  giorno,  o  quello  di  can¬ 
dela,  il  quale  si  sostituisce  al  primo,  quando 
esso  manca  o  non  basta.  Quando  si  possa  go¬ 
dere  del  lume  naturale  del  giorno  ....  il  paziente 
dev  essere  collocato  in  modo ,  che  il  lume  prin¬ 
cipale  della  camera  venga  direttamente  a  ca¬ 
dere  sopra  la  parte ,  clov  è  da  fard  V  opera¬ 
zione  „  sicché  la  vena  da  aprirsi  si  renda  quanto 
mai  si  può  visibile  (i).  Se  il  letto  dell’ infermo 
e  posto  in  modo,  che  non  si  possa  collocare 
ne  l’infermo  nè  la  parte  dinanzi  al  lume  del 
giorno  nella  maniera  sopraddetta,  senza  che 
si  s’interpongano  delle  ombre,  o  manchi  il 
su  Ilici  e  n  te  chiarore,  si  adopera  il  lume  di  can¬ 
dela,  come  si  usa  di  notte.  La  candela,  deve 
essere  di  cera,  piegata  ad  angolo  retto  nella 
sua  porzione  superiore:  ciò  che  si  ottiene  im¬ 
mergendola  nell'acqua  calda,  o  esponendola 
al  calore  del  fuoco,  se  la  stagione  è  fredda. 
Essendo  la  porzione  superiore  della  candela, 
dove  il  lume  è  acceso,  posta  verticalmente,  e 
ad  una  piccola  altezza,  il  suo  chiarore  è  molto 
a  portata  del  luogo  destinato  alla  incisione:  si 
scansano  facilmente  le  ombre,  nè  si  corre  il 
rischio,  che  cadendo  qualche  goccia  di  cera 
liquefatta  e  bollente  o  sull’ infermo  o  sul  chi- 

(i)  Ben.  Bell,  al  ].  c.  Pag.  46. 
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rurgo,  questo  accidente  disturbi  o  sconcerti 

l’operazione. 

§.  22.  Della  positura  del  Flebotorno  parlano 
in  diversa  maniera  gli  autori.  Galliseli  ò  in¬ 
differente,  che  il  chirurgo  faccia  il  salasso 
stando  in  piedi ,  o  con  un  ginocchio  a  terra , 
o  co/726  vogliono  alcuni  a  sedere  (i).  Plenck, 
La  Faye,  Dionis,  Listerò,  ed  altri,  poco  o 
nulla  s  interessano  di  questa  materia:  ma  Be¬ 
niamino  Bell  apertamente  dichiara,  che  qua¬ 
lunque.  debba  essere  la  situazione  della  parte , 
su  cui  cade  V operazione ,  e  la  persona  sia  col¬ 
locata  in  letto ,  o  assisa  sopra  una  sedia*  il  ce-- 
rusico  deve  sempre  stare  sedente.  U  operazione  \ 
(aggiunge  egli)  senza  dubbio  può  farsi ,  an¬ 
corché  il  cerusico  stia  in  piedi;  e  per  verità  il 
più  delle  volte  si  eseguisce  in  questa  maniera: 
ma  essa  non  può  mai  compiersi  con  quella', 
franchezza*  o  finitezza ,  come  quando  V  opera -• 
tare  sta  agiatamente  seduto  sopra  un  sedile  ( 2 ).. 
Quantunque  la  massima  di  Bell  in  alcune  spe¬ 
cie  di  salasso  ed  in  alcuni  casi  possa  aver 
luogo,  e  sia  buona,  io  dimando  come  farà  il! 
chirurgo  a  riesci  re  sempre  con  franchezza  01 
finitezza  nel  salasso  del  braccio,  della  iugu¬ 
lare,  e  delle  vene  del  capo,  della  lingua,  e] 
del  pene,  quando  la  persona  sia  coricata  ini 
letto,  e  il  chirurgo  stia  seduto  alla  sua  sponda?: 
E  come  starà  egli  agiatamente  seduto ,  dovendo): 
stranamente  piegarsi  e  contorcersi  per  opera¬ 
re?  Come  potrà  egli  in  line  adattarsi  alla  variai 
altezza  dei  letti,  ed  alla  distanza  varia  a  cuii 

(1)  Al  1.  c.  Paragr.  i^5.  Pag.  65. 

(3)  Al  1.  c.  Pag.  46. 
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è  situato  r infermo  dalla  sponda?  Sembra  adun¬ 
que  ragionevole  il  conchiudere,  che  non  si  può 
prefiggere  una  positura  sola  ed  invariabile  al 
;  chirurgo  nella  esecuzione  della  flebotomia:  che 
:  essa  anzi  deve  variare  a  tenore  del  luogo  de- 
:  stillato  al  salasso,  della  situazione  dell’ infer¬ 
mo,  della  altezza,  forma,  ed  ampiezza  del  letto 
:  o  della  sedia,  in  cui  sia  posto  il  soggetto  da 
i  salassare,  della  statura  del  chirurgo  ec.  Se- 
:  condo  la  differenza  di  queste  circostanze  può 
convenire  ora  Y  una  ora  Y  altra  delle  tre  po¬ 
siture  assegnate  da  Callisen;  purché  si  scelga 
quella ,  nella  quale  il  chirurgo  conosce  di  po¬ 
ter  compiere  la  operazione  con  maggiore  co¬ 
modo,  cilità  e  sicurezza.  All’ intendimento 
di  ben  collocarsi  il  chirurgo  talvolta  è  costretto 
a  sollevare  il  corpo  dell’ infermo  con  guanciali, 
:  o  sè  stesso  con  tavole  stabili  o  panchettini. 
I  Colle  stesse  norme  e  collo  stesso  scopo  il  chi¬ 
rurgo  distribuisce  e  appoggia  le  sue  membra, 
ed  ha  cura  che  o  i  bisogni  del  corpo,  o  la 
'  ristrettezza  dei  vestiti  non  lo  impediscano  o 
disturbino  nella  esecuzione  del  salasso.  Quale 
j  sia  poi  la  situazione  che  convenga  al  chirurgo 
nelle  singole  specie  di  salasso,  ciò  sarà  espo- 
:  sto  dove  di  quelle  si  avrà  a  trattare  partico¬ 
larmente. 

§.  2  3.  Quantunque  il  Flebotomo,  che  abbia 
altre  volte  salassato  un  infermo,  possa  fidarsi 
della  sua  fermezza  e  coraggio,  e  dispensarsi 
:  dal  far  uso  degli  assistenti,  tuttavia  egli  sarà 
i  sempre  meglio  di  averne  in  pronto  uno  o  due, 
come  poco  fa  si  disse,  preferendo  in  generale 
gli  uomini  alle  donne,  e  tra  quelli  i  più  in  tre- 
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pidi,  ed  i  meno  aderenti  all'  infermo.  Spella 
al  Flebotomo  di  distribuire  gli  ufìizii  agli  as¬ 
sistenti  ,  e  di  collocarli  opportunamente,  se¬ 
condo  che  insegna  la  pratica.  Al  più  robusto 
il  chirurgo  affiderà  quella  parte  dell’ infermo, 
che  è  sottoposta  al  salasso;  affinchè  nel  tempo 
della  incisione  egli  raffreni  i  moti  involon  tarii, 
improvvisi  e  violenti,  che  potesse  fare  con  suo 
gran  rischio  Y  infermo.  L’ altro  assistente  avrà 
cura  di  tenere  il  lume  nel  luogo  assegnato  dal 
chirurgo ,  e  di  somministrargli  tutto  ciò  che 
gli  occorre.  Alle  volte  basterà  un  solo  assi¬ 
stente,  quando  le  incombenze  del  secondo  siano 
superflue:  ed  altra  volta  a  compiere  Y  uffizio 
affidato  al  primo  assistente  si  richiederanno 
più  persone,  quando  Y  infermo  sia  delirante  , 
convulso,  eccessivamente  timido,  oin  età  molto 
tenera. 

§.  24.  Finalmente  le  cose  che  occorrono 
per  la  operazione  della  flebotomia,  e  che  su¬ 
periormente  sono  state  accennate,  devono  di¬ 
sporsi  dal  chirurgo  in  un  cabaret ,  o  vassoio 
collocato  in  modo,  che  sia  a  portata  del  Fle¬ 
botomo  o  del  secondo  assistente ,  nè  possa 
correre  il  rischio  eli  ribaltarsi. 

§.  a5.  La  retta  esecuzione  della  flebotomia  ri¬ 
chiede  tre  cose:  1.  che  si  arresti  il  corso  del 
sangue  nella  vena  destinata  all5  incisione ,  ac¬ 
ciocché  essa  divenga  turgida,  patente,  ferma  ed 
opportuna  ad  essere  aperta;  2.  che  in  un  modo 
conveniente  si  apra  con  la  lancetta  la  vena; 
3.  che  estratta  la  prescritta  quantità  di  san¬ 
gue,  la  ferita  si  chiuda  in  modo,  che  posti  e 
ritenuti  ad  esatto  contatto  i  suoi  lembi ,  e  ri- 
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mosso  qualunque  corpo  intermedio,  la  ferita 
I  si  rimargini  senza  precedente  infiammazione  e 
i  suppurazione:  ciò  che  i  chirurgi  dicono  di 
:  prima  intenzione  (1). 

§.  26.  Per  arrestare  il  corso  del  sangue  nella 
;  vena  destinata  all’  incisione  suole  bastare  co- 
:  munernente  la  compressione,  che  vi  si  fa  alia 
:  distanza  di  due  o  tre  diti  trasversi  dal  luogo 
segnato  por  il  taglio,  tra  questo  punto  ed  il 
cuore;  giacche  il  corso  del  sangue  nelle  vene 
è  diretto  dille  parti  verso  il  cuore,  all’opposto 
di  quello  delle  arterie. 

§.  27.  Denudata  quanto  basta  la  parte,  la- 
vata  ancora  e  detersa ,  se  fa  d’  uopo ,  la  com¬ 
pressione  si  eseguisce  per  mezzo  di  una  fa¬ 
sciatura  circolare,  che  attornii  la  parte  e  la 
stringa  in  modo,  che  la  azione,  comprimente 
non  si  limiti  alla  sola  vena  destinata  all’  in¬ 
cisione  ,  ma  si  estenda  ancora  alle  prossime 
comunicanti  ;  acciocché  il  corso  del  sangue  , 
arrestato  nella  prima  ,  non  devii  per  le  altre, 
e  così  manchi  quella  tumidezza ,  die  pur  si 
vuole  indurre  nella  vena  da  incidersi.  La  fa- 
«  sciato ra  suol  farsi  con  un  morbido  nastro  di 
filo  di  lino,  lungo  quattro  o  cinque  palmi, 
largo  un  pollice,  e  tinto  di  colore  rosso  cu¬ 
po:  acciocché  non  vi  si  rilevino  le  macchie 
del  sangue,  che  possono  imbrattarlo.  Fatti  al¬ 
cuni  giri,  cadenti  uno  sopra  l’altro,  attorno 

(1)  C  ò  è  analogo  alla  teoria  Hi  Gio.  Bell  ,  il  quale  nei  suoi 
Dite  rsi  sulla  natura  e  sul  modo  di  curare  le  ferite  tradotti  dal 
Cav.  Solengln,  esclude  P  intervento  dell*  infiammazione  nel  pro¬ 
cesso  di  adesione.  Voi.  i.  Pirt.  i.  Pag.  fiq.  e  seg.  Io  però  in¬ 
tento  qui  d1  escludere  soltanto  quell1  infiammazione  più  forte, 
che  termina  in  suppurazione. 
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alla  parte  col  detto  nastro,  vi  si  forma  un 

nodo  tale  e  in  tal  luogo,  che  la  mano  libera 

del  chirurgo  possa  facilmente  scioglierlo,  quando 

voglia. 

§.  28.  Il  grado  della  compressione  dev5  es¬ 
sere  sufficiente  per  arrestare  il  sangue  nelle 
vene,  ma  non  eccedente  da  trattenerne  il  cor¬ 
so  anche  nelle  arterie.  La  turgenza  opportu¬ 
na  della  vena  indica  il  primo  grado.  La  mol¬ 
lezza  di  questa,  unita  al  torpore  della  parte 
e  della  pulsazione  delle  arterie  inferiori,  de¬ 
nota  il  secondo  grado,  e  perciò  il  bisogno  di 
diminuire  la  compressione.  In  generale  nei 
pingui  è  giovevole  una  più  forte  compressio¬ 
ne :  non  così  nei  macilenti ,  ove  dev  essere  piu 
mite  (1). 

§.  29.  Quando  il  consueto  grado  di  mode¬ 
rata  compressione  non  riesca  a  rendere  bastan¬ 
temente  turgida  la  vena ,  come  qualche  volta 
accade,  la  Chirurgia  ha  in  pronto  altri  pre- 
sidii,  che  ne  avvalorano  fazione.  Questi  so¬ 
no  il  bagno  caldo  parziale  ,  o  i  fomenti  cal¬ 
di,  umidi  o  asciutti;  perchè  il  calore  rarefa 
e  dilata  i  corpi:  le  fregagioni  dirette  dall5  e- 
s tre mità  della  parte  verso  il  punto  destinato 
alla  incisione:  e  finalmente  1  esercizio  valido 
e  continuato  dei  muscoli  che  appartengono  a 
quel  membro,  nel  quale  si  vuole  istituire  la 
flebotomia ,  e  la  positura  dello  stesso  mem¬ 
bro,  che  non  favorisca  il  progresso  del  san¬ 
gue  nelle  sue  vene ,  come  sarebbe  il  tener  il 
braccio  penzolone.  Alcune  vene  pero  richieg- 


(1)  Callisen  al  1.  c.  Faragr.  \nt\.  Pag.  65. 
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gono  certi  modi  particolari  di  compressione , 
che  esporrò  trattando  del  salasso  in  ispecie , 
ed  alcune  altre  non  hanno  bisogno  di  qual¬ 
sivoglia  artificiale  compressione. 

Vengo  ora  a  dire  della  seconda  e  piu  im¬ 
portante  cosa  tra  quelle,  che  richiede  la  retta 
esecuzione  della  flebotomia:  cioè  della  con¬ 
veniente  apertura  della  vena. 

§.  3o.  Allorché  il  medico  non  ha  precisamente 
indicato  da  quale  vena  del  braccio ,  della 
mano,  o  del  piede  egli  voglia  che  si  tragga 
sangue,  il  chirurgo  è  in  libertà  di  scegliere 
tra  quelle  la  piu  opportuna:  ed  essa  sarà  sem¬ 
pre  la  piti  insigne,  la  più  copiscua,  la  più  tu¬ 
mida  c  resistente,  e  la  più  ferma.  E  se  vi  ha 
più  di  una  vena,  che  sia  dotata  delle  predette 
qualità,  il  chirurgo  preferirà  quella,  che  è  pili 
lontana  da  tendini,  da  nervi,  o  da  arterie,  onde 
scansare  il  pericolo  della  loro  offesa.  Il  Flebo¬ 
tomo  riconosce  la  vena  coi  lumi  che  gli  ven¬ 
gono  dalla  anatomia  e  dalla  fisiologia,  e  ne 
distingue  le  qualità  coll5 occhio,  ma  più  toc¬ 
candola  col  dito  indice  della  mano.  Al  con¬ 
tatto  ed  alla  pressione  del  dito  impallidisce  la 
cute,  per  cui  trasparisce  il  colore  oscuro  del 
sangue  venoso  (i).  Scelta  la  vena,  conviene 
determinare  ancora  il  luogo  della  incisione  : 
ed  esso  sarà  quel  tratto  de  ila  vena,  in  cui  le 

(i)  Non  bisogna  giammai  pungere  (dice  La  Faye),  se  la  vena 
non  comparisce  almeno  altalto  sensibile ,  quantunque  ne  indicasse 
la  di  lei  situazione  qualche  cicatrice  ;  perchè  sarebbe  un  Jorare  a 
caso,  il  che  farebbesi  imprudentemente.  Alle  volte  si  trovano  .  .  . 
delle  vene ,  le  quali  non  si  fanno  sentire ,  se  non  qualche  te  mpo 
dopo  la  legatura  ;  perciò  sarà  bene  in  tali  casi  V  aspettare  un 
poco.  Al  1.  c.  Pag.  261. 
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suddette  qualità  sono  più  manifeste.  Se  non  ri 
lia  alcuna  cicatrice  (i)  di  salasso  precedente. 
deve  il  chirurgo  fare  il  taglio  più  in  alto  che 
può,  per  lasciare  inferiormente  il  luogo  ad  al¬ 
tri  salassi.  Se  poi  ve  n’ha  qualcuna,  la  inci¬ 
sione  deve  farsi  immediatamente  di  sotto  delle 
cicatrici.  Del  quale  precetto  rende  ragione  la 
maggiore  angustia,  che  suole  contrarre  la  parte 
superiore  della  vena  in  grazia  delia  prossima 
cicatrice,  come  osserva  Eistero  (2).  Egli  è  chia¬ 
ro,  che  le  espressioni  adoperate  a  questo  pro¬ 
posito  si  devono  riferire  alle  vene  deg  li  arti  (3), 
nelle  quali  la  parte  più  alta  è  ancora  la  più 
vicina  al  cuore.  Non  così  si  deve  dire  delle 
vene  del  collo  e  della  testa,  nelle  quali  acca¬ 
dendo  l’ opposto ,  la  incisione  dovrà  farsi  di 
sopra  e  non  di  sotto  delle  cicatrici.  Fatto  in 
tal  luogo  il  salasso,  il  sangue  che  nelle  vene 
scorre  dalle  parti  verso  il  cuore,  proromperà 
dal  taglio  speditamente ,  e  non  sarà  trattenuto 
dalle  angustie  della  cicatrice.  Tanto  meno  sa¬ 
rebbe  lecito  al  Flebotomo  di  fare  il  taglio  nella 
stessa  cicatrice;  imperocché  quel  tratto  cf  in¬ 
tegumento  essendo  più  compatto  del  rimanente, 
resisterebbe  non  poco  alla  incisione ,  non  per¬ 
metterebbe  al  sangue  di  uscire  liberamente , 
e  si  riunirebbe  a  fatica  (4).  Mi  dimanderà  ta¬ 
ci)  Quel  segno  ebe  rimane  in  sulla  cale  dalla  ferita  ri¬ 
marginala. 

(2)  Fere  semper  enim  venne  pars  sup  rìor  propler  jaxla  posi- 
larn  cicalnculam  palilo  an^usiior  esse  consuevit.  Al  1.  c.  Pag.  3y3. 

(3)  Membra  annesse  al  I  ronco,  quali  sono  le  braccia  eie  cosce  ec. 

(4)  Risultando  la  cicatrice  delle  ferite  riunite  da  le  estremità 
ostrutte  dei  vasi  troncati,  e  da  uno  strato  di  linfa  coagulabile 
trasudata  ,  ivi  rimanp  una  consistenza  o  sia  densità  maggiore,  ed 
uua  organizzazione  imperfetta. 
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Inno  se  tutto  il  tratto  della  vena,  che  è  op¬ 
portuno  al  salasso  (f inferiore  tratto  almeno, 
se  si  parli  degli  arti  )  fosse  coperto  di  cica¬ 
trici  ,  come  mai  dovrebbe  regolarsi  il  chirur¬ 
go.  À  cui  rispondo ,  che  in  tale  circostanza 
il  Flebotomo  deve  col  consenso  dei  medico 
istituire  il  salasso  in  altre  vene  piu  idonee. 
Che  se  non  vi  fosse  altra  vena  adattata  a  su¬ 
bire  il  salasso,  o  il  medico  noi  permettesse, 
allora  solo  il  Flebo  tomo  sarà  costretto  a  de¬ 
viare  dalla  regola  esposta,  facendo  la  incisione 
o  nella  parte  superiore  delle  vene  degli  arti , 
o  nella  cicatrice  meno  compatta:  avendo  pe¬ 
rò  cura  in  quest’ ultimo  caso  di  ungerla  prima 
con  olio  per  ammollirla  (i):  ed  in  seguito  pro¬ 
curerà  alla  ferita  una  riunione  piu  esatta ,  ed 
una  quiete  più  lunga. 

§.  3i.  Determinato  il  luogo  della  incisione 
i  colf  occhio  ,  o  coll’  unghia,  come  alcuni  usano 
di  fare  ,  il  Flebotomo  apre  la  lancetta  in  mo¬ 
do,  che  il  ferro  faccia  un  angolo  retto  coi 
manichi  (2)  :  chiude  questi  tra  le  labbra  (  se 
il  timore  dell’  infermo  non  lo  costringa  a  te- 
;  nere  la  lancetta  nascosta  nel  vassoio),  colloca 
il  pollice  della  mano  libera  di  sotto  dal  luogo 
I  segnato  e  a  tale  distanza  da  questo,  che  senza 
disturbare  l’atto  della  incisione,  o  stirare  gl’in- 
j  tegumenti,  valga  a  fermare  la  vena  nella  sua 
|  porzione  inferiore:  distribuisce  le  altre  dita 
:  della  stessa  mano  attorno  alla  parte  ,  per  ren¬ 
derla  più  stabile:  tocca  e  riconosce  di  nuovo 
il  tratto  della  vena  destinato  alla  incisione: 


2 


* 


(1)  Magni  al  1.  e.  Pag.  12. 

(2)  Ben.  Bell  al  1.  c.  Pag.  54* 
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avverte  gli  assistenti  colla  voce  o  col  guardo 
che  la  operazione  è  imminente:  situa  conve¬ 
nientemente  il  lume:  ritira  dalla  bocca  o  dal 
vassoio  la  lancetta  coll5 altra  mano,  di  cui  essa 
dev’  essere  a  portata  ,  tenendola  col  pollice  ed 
indice  alla  metà  circa  della  lama,  se  questa 
è  di  una  lunghezza  ordinaria  (i):  appoggiale 
altre  tre  dita  sulla  parte,  per  maggiore  fer¬ 
mezza  della  stessa  mano,  ad  una  distanza  co¬ 
moda  per  operare:  dirige  l’apice  della  lancetta 
verso  il  punto  segnato  della  vena ,  per  veri¬ 
ficare  se  la  situazione  della  mano  operatrice 
è  opportuna:  ritira  la  lancetta  verso  la  palma 
della  mano,  piegando  le  due  dita  che  la  strin¬ 
gono:  ne  dirige  di  nuovo  la  punta  contro  la 
vena,  nella  quale  finalmente  la  insinua  ed  im¬ 
merge  obliquamente,  per  mezzo  della  esten¬ 
sione  delle  dita,  che  prima  aveva  piegate. 
Quando  il  chirurgo  si  accorge  di  essere  pe¬ 
netrato  col  ferro  a  traverso  degl’ integumenti 
nella  cavità  della  vena,  si  trattiene  tosto  di 
più  oltre  insinuarlo  :  anzi  lo  ritira,  sollevandolo 
però  intanto  alcun  poco,  per  dilatare  1  aper¬ 
tura  già  fatta.  L’incisione  adunque  della  vena 
si  compie  in  due  tempi,  cioè  pungendo  e  di¬ 
latando.  Si  distinguono  (  dice  la  Faye  )  due 
tempi  nell’  apertura  della  vena  j  q nello  della 
puntura j  e  quello  della  elevazione .  Il  primo  e 
quello  che  abbisogna  per  fare  la  strada  dal  di 
fuori  al  di  dentro  i  vasi.  Il  secondo  e  il  tem¬ 
po,  che  si  consuma  per  far  la  strada  dal  di 
dentro  al  di  fuori ,  ritirando  la  lancetta  (2).  Nel 

(1)  Ben.  Bell  al  1.  c.  Pag.  55. 

(2)  Al  1.  c.  Paragr.  3.  Pag.  a5g. 
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primo  tempo  adunque  la  lancetta  agisce  colla 
punta  e  con  ambedue  i  suoi  lati  taglienti.  JNel 
secondo  non  agisce  che  col  tagliente  superio¬ 
re.  E  la  mano  operatrice,  intanto  che  pugne, 
deve  restare  immobile ,  ad  eccezione  delle  due 
dita  che  portano  la  lancetta:  ma  nella  dila¬ 
tazione  del  taglio  influisce  essa  pure  con  un 
qualche  movimento. 

§.  3  2.  Rapporto  alia  incisione  della  vena 
restano  alcune  cose  da  determinarsi,  le  quali 
riguardano  la  profondità  e  la  dilatazione  del 
taglio,  la  estensione  e  la  direzione  della  ferita. 

§.  33.  La  profondità  delia  incisione  dev’  es¬ 
sere  proporzionata  alla  profondità  della  vena; 
e  perciò  questa  misura  non  si  può  esprimere 
nè  comprendere  colle  parole.  Quanto  è  mag-  * 
giore  T altezza  degl’ integumenti,  e  specialmente 
della  cellulare  adiposa,  tanto  piò  profonda¬ 
mente  deve  innoltrarsi  la  lancetta,  se.  questa 
deve  penetrare  nella  vena  sottoposta.  Nelle 
persone  adunque  che  sono  dotate  di  molta 
pinguedine,  particolarmente  se  abbiano,  come 
aver  sogliono  le  donne,  delle  vene  sottili,  la 
flebotomia  riesce  difficile ,  e  non  è  faccenda 
da  principiante;  perchè  di  leggeri  accade,  che 
la  lancetta  a  non  giunga  sino  alla  vena ,  o 
s  insinui  lateralmente  a  quella ,  o  la  trapassi 
da  parte  a  parte;  e  che  perciò  il  salasso  non 
riesca,  e  si  offendano  le  parti  adiacenti.  Il  per¬ 
chè  il  Flehotomo  si  addestrerà  da  principio 
nei  pubblici  spedali  a  salassare  i  soggetti  ma¬ 
cilenti,  e  gli  adulti  e  dediti  alle  fatiche,  nei 
quali  le  vene  sono  piu  insigni,  più  cospicue,, 
e  piò  superficiali  :  e  passerà  in  seguito  alle 
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persone  pingui,  e  per  ultimo  alle  donne  de¬ 
licate  e  ben  nutrite,  la  mano  e  il  piede  delle 
(pali ,  sia  per  il  grasso  che  sovrabbonda , 
sia  per  la  sottigliezza  delle  vene,  offrono  la 
maggiore  difficoltà  al  Flebotomo. 

5  34.  Importa  moltissimo  che  il  chirurgo 
sappia  accorgersi  quando  la  lancetta  è  pene¬ 
trata  nella  vena.  Due  sensi  ne  avvertono:  il 
tatto  e  la  vista.  Il  tatto  ammonisce  il  Flebo¬ 
tomo,  che  ò  diminuita  quella  resistenza,  che 
alla  lancetta  opponevano  le  parti  solide ,  es¬ 
sendosi  il  suo  apice  immerso  in  un  fluido.  La 
sola  pratica,  e  il  lungo  esercizio,  possono  dare 
idea  chiara  di  queste  differenze.  La  vista  poi 
avverte  egualmente  che  la  punta  del  ferro  è 
penetrata  nella  vena,  per  mezzo  del  sangue 
che  comincia  ad  uscire,  per  lo  piu  con  im¬ 
peto,  dalia  ferita  ai  lati  della  lancetta.  Dico 
con  impeto,  perchè  così  si  distingue  il  pro¬ 
rompere  del  sangue  della  vena  incisa  dal  ge¬ 
mere  dei  vasi  cutanei  interrotti. 

35.  La  diversa  profondità,  alla  quale  deve 
giugnere  nei  vari!  soggetti  indicati  la  incisio¬ 
ne,  esige  che  il  Flebotomo  porti  diversamente 
la  lancetta.  li  a  Faye  ne  dà  questa  regola:  Se 
il  vaso  è  profondissimo ,  si  dee  portare  la  punta 
della  lancetta  quasi  perpendicolarmente ;  per¬ 
che  se  si  porta  obliquamente ,  potrebbe  passare 
per  di  sopra  ....  Queste  sono  ordinariamente 
le  persone  pingui ,  che  hanno  i  vasi  profondis¬ 
simi ,  e  per  conseguenza  non  vi  e  tanto  timore 
di  pungere  V  arteria,  il  tendine ,  0  aponeurosi , 
aprendo  i  vasi  profondi*  che  sono  quasi  tutti 
circondati  di  grasso  *  che  comparisce  nell'  aprri • 
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si  dei  vasi  (i).  Questa  regola  di  La  Faye,  o ì- 
treclie  è  concisa  ed  esatta,  rapporto  al  modo 
di  portare  la  lancetta,  contiene  ancora  la  ra¬ 
gione,  per  la  quale  i  Flebotomi  nell’ immergere 
profondamente  il  ferro  nei  soggetti  pingui  non 
devono  soverchiamente  temere  la  certa  offesa 
delle  parti  adiacenti  alla  vena  ;  per  cui  il  sa¬ 
lasso  dei  pingui  riesce  loro  più  difficile  die 
pericoloso. 

36.  La  profondità  del  taglio,  ossia  della 
immersione  della  lancetta,  ha  rapporto  al  pri¬ 
mo  tempo  della  incisione:  al  secondo  ha  rap¬ 
porto  il  modo  di  dilatare  la  ferita,  sul  quale 
non  sono  perfettamente  d’accordo  gli  autori. 
Ed  ecco  come  essi  si  spiegano.  $'  ingrandisce 
i'  apertura  ritirando  la  lancetta  :  così  La  Faye  (2). 
Ritirandola  la  eleverà  in  una  manier  i,  da  po¬ 
ter  tagliare  tanta  pelle,  quanta  estimerà  neces¬ 
saria  ad  un  buon  salasso  :  così  Dionis  (3).  Im¬ 
mersa  la  lancetta ,  la  innalza  con  mano  fer¬ 
ma  3  e  la  ritira  perpendicolarmente  nell’ atto,  in 
cui  dilatando  la  indotta  ferita ,  i  suoi  lembi 
estremi  vieppiù  si  accostarlo  :  così  Cadiseli  (4). 
Listerò  si  esprime  presso  a  poco  cogli  stessi 
termini  (5).  Ma  Ben.  Beli  volendo  più  da  vi¬ 
cino  esaminare  la  cosa,  e  più  precisamente 
determinarla,  premette  che  Quasi  tutti  gli  au¬ 
tori . c  insegnano . che  per  esteri - 

(1)  A!  !.  c.  Pag.  262. 

.  (2^  51  I.  o.  P  ig.  260. 

(3)  vi  I.  c.  Pag.  282. 

(4)  Ai  I.  c.  Paragr.  176.  Pag.  65. 

(  >)  Scalpellimi  .  .  .  adigendum  in  venim,  donec  eam  nene'rd’ 
verit,  eodernque  momento  snrium  ahquanlisper  catntnovendnm  est 
ul  nirnirum  pulnusculiun  fìat  paulo  amplius.  Al  J.  c.  Pag. 
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dere  il  taglio  ........  si  debba  subito  che  si 

conosce  che  la  lancetta  è  immersa  dentro  la 


vena,  spingerla  direttamente  all' innanzi . 

sollevando  il  talone . della  lancetta  nel 

tempo  stesso  che  la  punta  ed  il  taglio  vanno 


sospinti  all’ innanzi,  sicché  la  punta . ven¬ 
ga  a  jare  il  centro  del  moto . acciocché 


V  interno  orifizio  della  vena  non  debba  rimanere 
verso  V  innanzi  più  esteso  ,  che  l'esterna  ferita 
degl'integumenti  (l).  Passa  Bell  a  dimostrare 

il  grave  rischio >  che . sovrasterebbe  dalla 

cieca  osservanza  delle  istruzioni  allegate ;  im¬ 
perciocché  X effetto  certo  del  rialzamento  del  ta¬ 
lone  j  ossia  della  parte  posteriore  della  lancet¬ 
ta,  si  e  che  la  punta . dee  nella  medesima 

proporzione  deprimersi ,  onde  .......  appari¬ 
sce  quanto  mai  perigliosa  sia  la  conseguenza 
di  abbassare  la  punta  della  lancetta ,  che  forse 
di  già  scorre  rasente  il  parete  sottoposto  della 
vena.  Il  perche  in  tali  circostanze,  se  la  punta 
dell '  istromento  venga  a  profondarsi ,  locchb 
deve  senza  dubbio  succedere,  quando  si  rialzi 
la  di  lui  base,  essa  dovrà  per  certo  oltrepas¬ 
sare  il  fondo  della  vena.  Laonde  se  vi  soggiac¬ 
cia  contigua  un'arteria,  un  nervo,  o  un  ten¬ 
dine  ,  forza  è  che  vi  rimangano  feriti  (2).  Bell 
finalmente  espone  la  sua  opinione  sul  modo 
di  dilatare  la  ferita  del  salasso  con  queste 


parole.  Avendo . spinta  la  punta  della 

lancetta .  entro  la  vena  j  la  sospinge 


tosto  all '  innanzi  con  una  direzione  obliqua , 
finche  X  orifizio  sia  di  quell ’  ampiezza  eh'  ei 

(1)  Al  I.  r.  Pag.  56. 

(i)  Al  1.  c.  Pag.  57. 
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vuole.  Nell’  atto  di  spingere  la  lancetta  all3  in¬ 
nanzi  si  dovrà  aver  cura  che  la  punta  riman¬ 
ga  ... .  in  direzione  dritta  *  per  tema  d3  immer¬ 
gerla  nelle  parti  sottoposte .  Abbinino 

ordinato  eh3 essa  si  dovesse  portare  innanzi  con 
una  direzione  obliqua ,  avendo  cura  di  ritenere 
la  punta  ....  nello  stesso  grado  di  elevazione 
con  cui  era  nel  primo  istante  che  trapassò  le 
tonache  della  vena  ....  Quando  si  usa  la  lan¬ 
cetta  di  forma  piramidale ....  a  motivo  dell’ a- 
cuminata  estremità  dell3  istromento  ne  nasce 
eli  egli  può  con  sicurezza  tradursi  per  la  ca¬ 
vità  della  vena  tant'  oltre  *  quanto  si  reputa 
necessario.  Quando  poi  l’  operazione  e  fatta  a 
dovere ,  /’  orifizio  aperto  nella  vena  deve  sem¬ 
pre  essere  quasi  del  tutto  egualissimo  a  quello 
degl  integumenti  (i).  Io  mi  farò  lecito  di  fare 
alcuna  riflessioni  sopra  questo  ragionamento  di 
Bell.  In  primo  luogo  egli  è  chiaro  da  quanto 
ho  esposto ,  che  la  opinione  che  Bell  attri¬ 
buisce  a  quasi  tutti  gli  autori  sul  modo  di 
dilatare  la  incisione  ,  non  è  almeno  quella  de¬ 
gli  autori  da  me  indicati ,  i  quali  vorrebbero 
che  f  apertura  s  ingrandisse  ritirando  ,  e  non 
spingendo  all '  innanzi  la  lancetta.  Posto  que¬ 
sto  principio  svanisce  tutto  il  pericolo  che  Bell 
teme  dal  rialzamento  della  parte  posteriore  della 
lancetta  ;  imperocché  se  intanto  che  il  Flebo¬ 
tomo  innalza  la  lancetta  >  la  ritira  perpendi- 
colarmente ;  la  punta,  ancorché  scorresse  rasente 
il  parete  sottoposto  della  vena ,  non  potrebbe 
profondarsi ,  ed  oltrepassare  il  fondo  della  vena. 


(i)  AI  1.  c.  Pag.  54.  55.  56.  57. 
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In  secondo  luogo ,  facendo  la  dilatazione  della 
ferita ,  come  fa  Bell ,  a  forza  di  spingere  al- 
V  innanzi  la  lancetta  per  la  cavità  della  vena 
collo  stesso  grado  di  elevazione ,  che  prima  ave¬ 
va,  io  non  sarei  tranquillo,  che  la  lancetta, 
quantunque  piramidale ,  potesse  tradursi  tari - 
t*  oltre  per  la  cavità  della  vena  con  sicurezza , 
senza  temere  che  la  punta  intoppasse  nella  pa¬ 
rete  sua  inferiore  o  laterale:  e  vedendo  in¬ 
dispensabile  con  questo  modo  di  dilatare, 
che  la  ferita  della  vena  non  corrisponda 
esattamente  a  quella  della  cute,  specialmente 
nei  pingui:  cioè  che  l  interno  orifizio  della 
vena  ....  rimanga  verso  /’  innanzi  più  este¬ 
so,  che  V  esterna  ferita  degl'  integumenti  (per 
servirmi  delle  sue  stesse  parole),  io  non  sa¬ 
rei  esente  dal  sospetto  di  probabili  echimosi , 
ossia  effusioni  di  sangue  dentro  la  sostanza 
cellulare.  Finalmente,  quantunque  io  accordi  a 
Beli,  che  Y orifizio  aperto  alla  sua  maniera  nella 
vena  (per  rapporto  alla  estensione,  e  non  cer¬ 
tamente  alla  direzione)  deve  sempre  essere  quasi 
del  lutto  egualissimo  a  quello  degl' integumenti , 
dubito  però  assaissimo,  che  ciò  debba  essere, 
quando  V operazione  e  fatta  a  dovere;  imperoc¬ 
ché  a  scansare  la  echimosi,  ed  altri  inconve¬ 
nienti,  due  circostanze  specialmente  influisco¬ 
no  :  cioè  che  1’  apertura  della  vena  corri¬ 
sponda  all’ esterna,  e  che  questa  superi  alcun 
poco  la  estensione  di  quella.  Ed  in  fatti  egli 
è  chiaro,  che  la  tendenza  della  ferita  cutanea 
e  della  cellulare  a  restringersi,  superiore  a 
quella  della  vena,  facilmente  si  opporrà  al  li¬ 
bero  e  franco  getto  del  sangue,  se  essa  non 
sarà  qualche  poco  maggiore:  ma  dai  precetti 
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di  Bell  egli  era  indispensabile  di  dedurre  que¬ 
sta  conseguenza.  Mi  sembra  adunque  di  potere 
conchiudere,  che  la  dilatazione  della  incisione 
del  salasso  si  deve  fare  alla  maniera  dei  no¬ 
stri  antichi,  tal  quale  la  insegnarono  Eistero  , 
Callisen,  Dionis,  ec.:  e  che  questa  ottenendo 
il  doppio  scopo  di  favorire  il  getto  del  san¬ 
gue,  e  di  scansare  la  echimosi,  col  fare  ne¬ 
gl’  integumenti  una  ferita  piu  estesa  di  quella 
della  vena,  ed  esattamente  a  lei  corrispondente 
in  quanto  alla  direzione;  pare  che  debba  ad 
ogni  altra  essere  preferita.  La  pratica  insegna 
di  eseguire  rettamente  V  uno  e  Y  altro  tempo 
della  incisione. 

§.  3 7.  Cade  qui  in  acconcio  di  determinare, 
oltre  la  profondità,  la  estensione  della  ferita 
del  salasso.  La  ordinaria  lunghezza  di  questa 
incisione,  misurata  nella  cute,  suole  essere 
r  ottava  parte  incirca  di  un  pollice  (1).  Egli  è 
chiaro  che,  se  la  dilatazione  si  faccia  alla  ma¬ 
niera  poco  fa  indicata,  la  ferita  del  salasso 
diviene  minore,  quanto  più  si  accosta  alla  ve¬ 
na:  e  ohe  nei  pingui  si  richiederà  una  ferita 
cutanea  maggiore  che  nei  macilenti,  se  deve 
conservarsi  la  suddetta  proporzione.  La  lan¬ 
cetta  uliva  re  colle  ampie  sue  spalle  compie 
quasi  da  se  nel  primo  tempo,  cioè  nel  pun¬ 
gere,  tutta  la  lunghezza  della  ferita,  e  poco 
o  nulla  ha  bisogno  di  essere  innalzata:  ma  la 
piramidale  ha  bisogno  di  essere  nel  secondo 
tempo  non  poco  elevata  dal  Flehotomo,  per 
estendere  la  incisione  alia  misura  richiesta.  In 


(  1  )  Gallispn  al  1.  c.  §.  1^5.  Pag.  65.  e  Ben.  Bell  al  1.  c.  Pag.  85. 
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generale  F  ampiezza  del  taglio  si  preferisce  al- 
l5  angustia.  Questa,  oltreché  si  oppone  alla  li¬ 
bera  e  franca  uscita  del  sangue,  dà  occasione 
ad  alcuni  inconvenienti,  che  saranno  a  suo 
luogo  esposti,  specialmente  se  la  ferita  degl’in¬ 
tegumenti  non  corrisponda  esattamente  a  quella 
delia  vena.  Una  ferita  però  eccessivamente  ed 
inutilmente  ampia  è  essa  pure  da  condannarsi; 
perchè  espone  l’infermo  al  pericolo  della  emor¬ 
ragia  e  della  infiammazione  suppurativa.  La  stessa 
qualità  della  malattia  determina  il  medico  a  pre¬ 
scrivere  una  incisione  più  o  meno  estesa;  accioc¬ 
ché  il  sangue  esca  con  maggiore  o  minor  im¬ 
peto:  per  esempio,  alle  donne  gravide,  dove 
siavi  il  pericolo  dell’ aborto,  ed  ai  soggetti 
estenuati,  potrà  convenire  un’apertura  minore: 
e  sotto  un  feroce  delirio,  o  altra  forte  infiam¬ 
mazione,  farà  d’uopo  di  una  più  ampia  inci¬ 
sione.  Nè  a  tutte  le  vene  indistintamente  com¬ 
pete  una  eguale  dimensione  di  ferita  ,  la  quale 
nelle  j Ligulari,  per  esempio,  dev’essere  molto 
maggiore  che  nelle  ranine. 

§.  38.  Finalmente  la  ferita  che  si  fa  nella  fle¬ 
botomia,  rapporto  all’ asse  ossia  al  corso  della 
vena ,  può  avere  tre  direzioni ,  longitudinale , 
trasversale ,  ed  obliqua.  La  prima  segue  il  corso 
della  vena,  ossia  è  parallela  al  suo  asse.  Ma 
la  seconda  e  la  terza  ne  intersecano  1’  asse  : 
quella  ad  angolo  retto,  questa  ad  angolo  più 
o  meno  acuto.  Ben.  Bell  dà  un  giusto  giudi¬ 
zio  di  queste  direzioni,  e  rende  ragione  della 
preferenza  ch’egli  accorda  all  'obliqua.  La  con¬ 
venienza  (  dice  egli  )  <i’  una  direzione  obliqua 
nel  corso  del  taglio  è  del  tutto  palese ;  imper - 
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ciocche  quando  gli  fosse  affatto  longitudinale 3 
gli  orli  della  ferita  sarebbero  pronti  a  cadere 
in  un  immediato  combaciamento  j  così  che  ne 
resterebbe  impedita  V  uscita  libera  al  sangue  : 
e  d  altra  parte ,  quando  la  vena  sia  recisa  di 
ùrtverso  affatto ,  d  ordinario  ne  susseguono  delle 
moleste  conseguenze ,  stante  che  la  ferita  si 
rammargina  molto  difficilmente.  Il  perche  si 
vuole  pref  erire  all ’  uno  e  all’  altro  quel  taglio 9 
che  sia  riguardo  al  corso  della  vena  in  qualche 
modo  obliquo  (i)  La  anatomia,  clie  insegna 
la  direzione  delle  fibre,  che  compongono  la 
cute  ed  i  vasi,  la  quale  è  secondo  V  asse  del 
corpo  nella  prima,  e  secondo  Y  asse  del  loro 
corso  nei  secondi,  rende  conto  dei  motivi  ad¬ 
dotti  da  Bell:  vale  a  dire,  perchè  rimanendo 
le  fibre  soltanto  divise  le  une  dalle  altre  nella 
incisione  longitudinale ,  per  la  loro  forza  con¬ 
trattile  eccitata  dal  taglio  gli  orli  della  ferita 
sarebbero  pronti  a  cadere  in  un  immediato  com¬ 
baciamento'.  perchè  nella  trasversale  rimanendo 
le  dette  fibre  troncate  tutte  allo  stesso  livello, 
vengano  tratte  verso  il  rispettivo  loro  punto 
fìsso,  e  così  si  accorcino  in  modo,  che,  allon¬ 
tanati  tra  loro  gli  estremi  troncati,  la  ferita 
si  rammargini  molto  difficilmente :  perchè  fi¬ 
nalmente  nella  incisione  obliqua  rimanendo  le 
dette  fibre  troncate  in  piccolo  numero  ed  a 
scala,  gl’  inconvenienti  delle  altre  due  dire¬ 
zioni  si  convertano  in  effetti  utilissimi,  i  quali 
favorendo  V  uscita  libera  del  sangue,  non  im¬ 
pediscono  la  pronta  e  facile  riunione  della  fe- 


(i)  Al  1.  c.  Fag.  55.  56. 
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rita.  Non  ammettono  però  tutti  gii  autori, 
che  in  tutti  i  salassi  indistintamente  la  dire¬ 
zione  obliqua  del  taglio  debba  essere  alle  al¬ 
tre  preferita.  La  Faye  è  di  parere  che  le 
grosse  vene  si  aprano  in  lungo *  le  piccole  e 
profonde  in  traverso e  le  mediocri  obliqua - 
mente  (i).  Magni  all’  opposto  sostiene,  che  il 
taglio  obliquo  si  deve  riservare  alle  vene  grosse: 
alla  vena  picchia ,  cioè  sottile ,  il  taglio  per  il 
lungo :  e  che  il  taglio  per  il  traverso  deve  es¬ 
sere  del  tutto  proscritto  (2).  Vi  possono  cer¬ 
tamente  essere  dei  casi  particolari,  da  rilevarsi 
nella  pratica,  che  facciano  eccezione  alla  re¬ 
gola  di  Beli:  p.  e.  una  vena  grossa,  tumida, 
ferma  e  superficiale,  può  essere  anche  incisa 
longitudinalmente  senza  alcun  danno,  e  così 
una  piccola  per  traverso:  ma  nei  casi  ordi- 
narj  le  ragioni,  che  possono  assistere  le  opi¬ 
nioni  di  La  Faye  e  di  Magni  ,  non  prevalgono 
di  certo  a  quelle,  sulle  quali  si  fonda  la  re¬ 
gola  di  Bell. 

§.  3g.  Compita  la  incisione,  il  Flebotomo  chiu¬ 
de  la  lancetta  colla  stessa  mano  ,  con  cui  ha 
fatto  il  taglio,  e  la  ripone  nel  vassoio,  ac¬ 
ciocché  non  si  perda  tra  le  pieghe  dei  panni, 
e  nel  cercarla,  poi,  offenda  le  mani  di  qual¬ 
cuno,  o  cadendo  si  guasti.  Facendo  un  grado 
sufficiente  di  pressione ,  col  pollice  dell’  altra 
mano  ,  sopra  la  vena ,  ciò  si  riferisce  sempre 
agli  arti  e  non  alla  testa  e  al  collo ,  /  impe¬ 
disce  che  nell  intervallo  tra  il  ritiro  della  lan¬ 
cetta  e  r  appressamento  del  vaso  per  corre  il 


(O  Al  1.  c.  Pag.  259. 
(2)  Al  1.  r.  Pag.  11. 
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sangue,  non  ne  possa  andar  fuori  soperchia - 
mente  (i).  Altri  usano  di  fare  la  pressione  so¬ 
pra  la  stessa  ferita,  in  vece  di  farla  nel  tratto 
inferiore  della  vena ,  chiudendola  col  pollice 
della  detta  mano  :  ciò  che  diventa  indispen¬ 
sabile  nel  salasso  del  collo  e  della  testa,  come 
è  chiaro.  Accostato  il  vaso  o  tazza  in  modo  , 
che ,  tolto  il  pollice ,  il  sangue  vi  si  raccolga 
dentro  senza  spandersi ,  il  Flebotomo  ha  cura 
di  conservare  il  membro  in  quella  stessa  po¬ 
situra  che  aveva  al  tempo  della  incisione , 
fuori  di  alcuni  casi  particolari  che  saranno 
esposti  nell'  articolo  ultimo  di  questo  capitolo  ; 
acciocché  la  ferita  della  vena  continui  a  cor¬ 
rispondere  a  quella  degl’  integumenti.  Se  la 
Lizza  non  ha  tanta  capacità  da  contenere  essa 
sola  tutto  il  sangue  che  il  medico  ha  prescritto 
che  si  estragga  ,  il  Flebotomo,  avanti  che  la 
prima  si  colmi ,  ne  sostituisce  e  ne  sottopone 
destramente  mi  altra  ,  senza  che  il  sangue  in¬ 
tanto  si  sparga,  e  senza  apporre  di  nuovo  il 
pollice  alla  ferita ,  quando  si  possa  farne  di 
meno ,  per  impedire  la  echimosi.  La  positura 
della  tazza  è  diversa  secondo  la  velocità  e  la 
direzione ,  con  cui  il  sangue  sgorga  dalla  vena. 
Se  il  sangue  esce  con  impeto ,  e  ad  arco,  come 
dicono,  la  tazza  resterà  alla  distanza  propor¬ 
zionata  per  riceverlo.  Se  il  sangue  scola  len¬ 
tamente  dall’  apertura  ,  la  tazza  resterà  appog¬ 
giata  con  un  segmento  del  suo  orlo  allo  stesso 
membro  salassato ,  di  sotto  della  ferita  con¬ 
venientemente  ,  e  ad  una  inclinazione  tale , 


(i)  Ben  Bell  al  luogo  citato.  Pag.  58. 
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che  non  permetta  al  sangue  di  spandersi.  Men¬ 
tre  il  chirurgo  raccoglie  dalla  vena  aperta  il 
sangue  ,  deve  con  grati  e  piacevoli  discorsi  ri¬ 
creare  T  infermo ,  ed  occuparne  1  attenzione 
e  gli  occhi  ,  per  distoglierlo  dalla  vista  e  dalla 
impressione  che  suol  fare  il  sangue ,  e  che  è 
T  ordinaria  cagione  del  deliquio.  Avverta  però 
il  chirurgo  di  non  fare  intanto  distrazione  a 
sè  stesso  ;  onde  non  esca  inavvedutamente  una 
copia  di  sangue  maggiore  di  quella  che  il  me¬ 
dico  ha  prescritta. 

§.  4o.  La  quantità,  ossia  il  peso  del  sangue, 
che  esce  dalla  vena,  si  misura  ad  occhio  dai 
chirurgi  esercitati  con  sufficiente  precisione,  ad 
onta  della  differenza  di  diametro  ossia  di  ampiez¬ 
za,  che  presentano  le  tazze,  in  cui  il  sangue 
si  raccoglie  nelle  case  degf  infermi.  Siccome 
però  r  altezza  di  una  data  quantità  di  sangue 
nella  tazza  dev’  essere  minore,  quanto  è  mag¬ 
giore  il  diametro  ossia  la  larghezza  della  tazza 
stessa  (e  questo  calcolo  può  indurre  in  qual¬ 
che  errore  un  chirurgo  meno  esperto),  perciò 
sarebbe  da  desiderarsi,  che  il  Flebotomo  fosse 
sempre  provvisto  di  una  o  due  tazze  normali 
di  metallo  dorato,  delle  quali  egli  conoscesse 
perfettamente  la  capacità  a  diverse  altezze,  per 
servirsene  a  raccogliere  ed  a  misurare  il  san¬ 
gue,  prima  di  votarlo  nelle  tazze  delf  infermo. 
La  quantità  poi  del  sangue,  che  sgorga  da 
una  vena  immersa  nell5  acqua  (  come  per  lo 
più  accade  nel  salasso  della  mano,  del  piede 
e  del  poplite),  si  determina  per  approssima¬ 
zione  calcolando  il  tempo,  f ampiezza  della 
ferita,  e  la  velocità  del  sangue.  La  pratica  rende 
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facile  questo  calcolo,  che  sembra  a  primo  a- 
spetto  malagevole. 

§.  41*  Estratta  quella  quantità  di  sangue, 
che  il  medico  ha  ordinata,  il  Flebotomo  colla 
mano  libera  scioglie  il  nodo  del  nastro  com¬ 
pressore,  anzi  lo  leva  del  tutto,  di  maniera 
che  cessi  ogni  suo  effetto.  Suole  allora  arre¬ 
starsi  il  sangue,  perchè  nel  riaprimento  della 
porzione  ulteriore  della  vena  esso  trova  un 
corso  più  libero  e  più  rettilineo,  che  per  il 
taglio  esterno.  Tuttavia  il  Flebotomo  sovrap¬ 
pone  il  pollice  alla  ferita,  e  depone  la  tazza 
del  sangue  estratto  nelle  mani  eli  un  assisten¬ 
te,  ordinandogli  di  collocarla  in  un  luogo  si¬ 
curo  e  riparato,  a  disposizione  del  medico. 
Ciò  fatto,  il  Flebotomo  con  una  spugna,  o 
pezza,  umida  di  acqua  tiepida  deterge  le  mac¬ 
chie  sanguigne,  di  cui  sogliono  rimanere  tinti 
i  contorni  della  ferita:  deterge  la  ferita  stessa, 
sollevando  il  pollice  che  la  copriva,  ed  asciuga 
i  luoghi  bagnati  con  un  morbido  pannolino. 

§.  4.2.  Ora  non  resta  al  Flebo  tomo  che  di 
riunire  esattamente  i  labbrucci  della  ferita.  Per 
ottenere  questa  terza  cosa,  che  la  retta  esecu¬ 
zione  della  flebotomia  richiede,  il  chirurgo 
leva  il  pollice  della  ferita,  e  lo  porta  al  di 
sotto  dell’ angolo  inferiore  del  taglio,  e  nel  tem¬ 
po  stesso  colloca  Y indice  della  medesima  mano 
al  di  sopra  dell’angolo  superiore.  Per  tal  modo 
allontanando  alcun  poco  i  due  diti  tra  loro , 
cioè  stirando  un  poco  gl*  integumenti  sotto  e 
sopra  della  ferita,  i  lembi  della  apertura  s’ac¬ 
costano,  si  combaciano,  e  spremono  al  di 
fuori  quei  globetti  di  sangue,  che  ancora  ri- 
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mallevano  nell’interstizio;  per  cui  la  riunio¬ 
ne  riesce  più  esatta  9  e  il  consolidamento 
immediato  della  ferita  più  sicuro.  Stando  così 
le  cose,  il  Flebotomo  colf  altra  mano  raccoglie 
in  un  pannolino  le  poche  stille  che  sono  sca¬ 
turite  dalla  ferita:  copre  il  taglio  con  un  pez¬ 
zetto  di  drappo  incollato,  ossia  taffettà  d'In¬ 
ghilterra,  prima  inumidito  colla  saliva,  e  con 
uno  o  due  piumacciuoli  sovrapposti:  oppure 
adopera  a  coprirlo  i  soli  piumacciuoli,  uno 
sopra  l’altro,  asciutti  o  bagnati  (i),  premendo 
col  primo,  nell’ applicarlo,  contro  uno  dei  lab¬ 
bri  della  ferita;  acciocché  il  contatto  colf  al¬ 
tro  divenga  più  intimo:  leva  i  due  diti  dell’al¬ 
tra  mano,  e  porta  il  pollice  nuovamente  alla 
ferita  al  di  sopra  dei  piumacciuoli,  e  colla 
mano  libera  vi  adatta  quella  fasciatura,  che  la 
qualità  del  salasso,  e  la  struttura  della  parte 
richieggono,  come  la  pratica  insegna:  avvertendo, 
che  i  giri  della  fascia  cadano  tutti  o  quasi  tutti 
soprai  piumacciuoli:  che  essa  sia  fatta  in  modo 
che  difficilmente  possa  sciogliersi  o  scomporsi  : 
che  la  sua  pressione  non  sia  ne  eccedente, 
nè  insufficiente:  e  che  in  somma  riesca  idonea 

(i)  I  piuraaociuo]’  sono  di  pannolino  ripiegati  a  più  doppp  e 
si  fanno  quadrati,  e  larghi  un  pollice  circa.  Quanto  più  il  pi,,, 
macciuoio  è  grosso,  tanto  la  pressione  delia  fascia  contro  la  fe¬ 
rita  è  maggiore,  e  la  soppressione  del  sangue  assicurata.  Egli  è 
perciò,  e  a  questo  fine  ,  che  molti  adoperano  due  piumacciuoli 
invece  d’uno,  il  piumacciuolo  ,  che  tocca  immediatamente  la 
ferita  si  bagna  da  alcuni  nell’acqua  fredda,  o  nell’aceto,  o  nel 
vino,  o  nello  spirito  di  vino.  Celso  (  pag.  53.  del  1.  e.)  faceva 
hso  dell’  ac  qua  fredda  :  super  imposito  expresso  ex  aqua  fìigìda 
peni c ilio.  Eistero  (  pag.  376.  del  1.  c.  )  è  indifferente  che  il  piu- 
rnacciuolo  sia  asciutto  o  bagnato  :  perinde  mihi  vide'uv  sire  eu 
sicca,  sire  madida,  injiciantur. 
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a  mantenere  e  ad  assicurare  la  riunione  della 
ferita.  A  conservare  il  contatto  dei  labbri  della 
incisione  è  necessario  altresì  che  l’infermo  do¬ 
cilmente  si  presti  a  trattenere  per  un  certo 
tempo  la  parte  salassata  nella  positura,  che 
gli  sarà  dal  chirurgo  indicata  (  e  sarà  quella 
in  cui  i  muscoli  rimangono  rilasciati):  e  non 
ne  faccia  l’uso  di  prima,  se  non  se  dopo  24? 
o  48  ore:  quando  cioè  il  chirurgo  avendo  le¬ 
vato  nella  sua  seconda  visita  con  precauzione 
ogni  apparecchio,  avrà  verificata  la  ottenuta 
consolidazione  della  ferita.  La  disubbidienza 
dell’  infermo  a  questo  precetto  lo  espone  al 
pericolo  della  emorragia  e  della  suppurazio¬ 
ne  :  i  quali  inconvenienti  a  torto  si  attribui¬ 
scono  poi  al  chirurgo.  Ancorché  il  soggetto 
salassato  non  sia  nello  stato  di  attuale  malat¬ 
tia,  tuttavia  sarà  sempre  cosa  vantaggiosa,  che 
e  prima  e  specialmente  dopo  il  salasso  egli 
tenga  riposata  per  alcune  ore  la  persona  o 
nella  seggiola  o  nel  letto,  e  meglio  in  questo 
che  in  quella.  Il  votamento,  che  deriva  dal 
salasso,  induce  necessariamente  una  certa  al¬ 
terazione  nel  circolo  sanguigno,  che  non  può 
non  essere  sensibile  a  chi  trascura  il  riposo, 

§.  43.  A  compimento  del  Trattato  generale 
del  salasso  cade  qui  in  acconcio  di  esaminare  - 
alcune  questioni,  che  da  vicino  gli  apparten¬ 
gono,  e  delle  quali  dev’essere  istrutto  anche 
il  Chirurgo  Flehotomo. 

§.  44-  La  prima  quistione  si  è,  se  si  deb¬ 
ba  riaprire  la  ferita  antecedentemente  fatta, 
quando  entro  24  ore  dal  primo  salasso  il 
medico  ne  ordini  un  secondo?  Era  costume 
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degli  Antichi  di  ripetere  il  salasso  dopo 
ore  in  alcuni  casi,  come  si  legge  in  Celso  (i). 
E  che  essi  per  compiere  il  secondo  salasso 
riaprissero  la  ferita  fatta  nel  primo,  si  deduce 
da  ciò  che  lo  stesso  Autore  poco  sotto  soggiun¬ 
ge  (2).  I  chirurgi  posteriori  seguirono  il  co¬ 
stume  degli  antichi  di  riaprire  la  vena,  ed  usa¬ 
rono  la  espressione  di  sventare  la  vena  per 
indicarlo.  Come  essi  ottenessero  il  riaprimento 
della  vena,  lo  abbiamo  dal  Magni,  che  visse 
alla  fine  del  i5oo.  Havendo  ordine  (dice  egli) 
dal  signor  fisico ,  che  si  accomodi  la  vena  per 
sventarla ,  bagnino  un  piumacciuolo  in  detti  0- 
lio,  e  mettinlo  sopra  il  taglio  della  sanguigna , 
e  così  non  faranno  patir  punto  l'infermo .... 
overo  vi  pongano  un  quattrino  ,  che  farci  il  me¬ 
desimo  effetto ,  perchè  il  rame  tiene  anco  in  se 
virtù  di  tener  il  taglio  aperto  (3).  Ed  al  Gap. 
5.  dopo  aver  ripetute  le  cose  suddette,  sog¬ 
giunge,  che  quando  per  non  avervi  posto  l’o¬ 
lio ,  non  si  può  sventare ,  in  questo  caso  molti 
barbieri  sono ,  che  dopo  havèr  legato  la  fettuc¬ 
cia  j  vi  danno  colla  mano  uno  3  o  ver  due  buf¬ 
fetti,  qualche  volta  più  etc.  (4)-  Lo  stesso  Ma¬ 
gni  disapprova  e  condanna  un  costume  cosi 
poco  urbano,  e  talvolta  pericoloso,  dal  quale 
egli  ha  veduto  derivare  moltissimi  mali,  ed 
anche  la  morte;  di  maniera  che  (conchiude 
egli  )  sarà  meglio  con  la  lancetta  un  altra 

(1)  Fere  elìam  ista  medie' nei  (  sanfruinem  mittere') ,  ubi  neces¬ 
saria  est,  in  biduum  dividendo  est.  Al  L  c.  Pag.  52. 

(2)  Et  postelo  die  averso  medio  dig  to  vena  [emenda,  ut  recens 
coi’ ns  ejus  resolvatur,  il erumqu e  sanguine mjundal.  Al  1.  c.  Pag.  53. 

(3)  Al  1.  c.  Cap.  4.  Pag.  12. 
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volta  tagliar  la  vena ,  che  darle  quei  buffetti  (i). 
Il  metodo  poi  ordinario  del  Magni  di  sventare 
la  vena  era  il  seguente:  Levata  che  sarà  la 
j àscia  ,  s  unge  prima  con  b  olio  molto  bene  la 
sanguigna ,  e  poi  con  l'uno  e  V altro  pollice 
veggasi  con  destro  modo  di  aprire  il  taglio , 
cioè  la  cute*  e  poi  con  la  fettuccia  leghisi  il 
braccio ,  et  di  nuovo  si  unga  con  l’ olio ,  poi  si 
j àccia  serrar  la  mano  all’  in) èrmo ,  et  con  la  man 
destra  premasi  il  braccio  del  paziente  ali’ insù, 
per  condurre  il  sangue ,  che  è  nella  vena ,  al 
taglio ,  cominciando  dalla  mano  per  fin  alla 
fettuccia ,  che  con  quella  forza  il  sangue  da 
se  stesso  si  farà  strada,  et  verrà  f  iora  ,  es - 
sendo  però  tagliata  la  vena ,  come  si  ricerca  : 
et  se  per  caso  non  venisse ,  piglisi  una  tenta 3 
cioè  un  tastolino  d’ argento j  come  quelli ,  che 
si  adoperano  per  tentar  le  ferite ,  ma  sia  pie - 
dolo  alla  grossezza  d’  una  grossa  spilla ,  cliliab - 
bia  da  capo  un  picciol  bottoncino  liscio ,  et 
con  destro  modo  • con  la  mano  si  toccherà  il 
taglio  della  sanguigna  (f).  I  chirurgi  moderni 
pressoché  tutti  ritengono  il  costume  degli  an~ 
tichi  di  sventare ,  ossia  di  riaprire  entro  ore 
il  taglio  della  vena,  che  ha  servito  ad  un  al¬ 
tro  salasso.  La  qual  cosa  essi  ottengono  con 
molta  facilita,  senza  ricorrere  alle  percosse ,  al 
tastolino j  alla  lancetta ;  imperocché  adattata 
la  compressione,  ed  immersa  la  parte  nel  ba¬ 
gno  caldo  (se  trattisi  della  mano  o  del  piede), 
prorompe  di  nuovo  dalla  ferita  il  sangue,  su- 

(O  Pag.  17. 

(2)  Pag.  16.  * 
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perata  la  resistenza  e  la  coesione  del  glutine 
trasudato  e  intermedio  dalla  forza  della  com¬ 
pressione,  e  dalla  facoltà  dissolvente  delf  a- 
cqua  calda.  Nel  salasso  poi  che  si  fa  senza 
loglio,  come  è  quello  del  braccio,  applicata 
la  compressione  si  riapre  il  taglio,  scostandone 
immediatamente  i 'labbri  col  pollice  delle  mani, 
o  fomentandoli  prima  con  acqua  tiepida  nei 
caso  di  preveduta  resistenza. 

4^-  Questo  costume  però  dei  moderni 
chirurgi  non  mi  sembra  degno  del  secolo  in 
cui  viviamo,  e  delle  cognizioni  delle  quali  si 
è  arricchita  la  chirurgia;  imperocché  col  ria¬ 
prire  la  ferita  si  disturbano  e  si  interrompono 
quei  processi,  ossia  lavori  di  adesione  che  la 
natura  ordiva:  la  violenza  fatta  ai  lembi  della 
ferita,  e  la  azione  dell’aria  e  del  sangue  pos¬ 
sono  accendere  una  infiammazione  più  forte , 
che  porti  seco  la  suppurazione  dentro  o  fuori 
della  vena;  e  in  conseguenza  danni  ancora 
gravissimi:  e  sarà  ben  difficile  e  raro,  che  com¬ 
pito  il  secondo  salasso  col  riaprimento  del  ta¬ 
glio,  la  natura  ripigli  e  riassuma  i  lavori  di 
prima  senza  alcuno  strepito.  Ciò  che  la  ragione 
medica  c’insegna,  ce  lo  conferma  F esperien¬ 
za:  ed  oltre  quella  di  tanti  Autori  che  ne  hanno  1 
scritto,  piacerai  di  addurre  la  mia  propria; 
imperocché  più  volte  io  pure  ne  sono  stato 
testimonio:  né  ho  mai  veduto  riaprire  il  taglio 
della  vena,  senza  che  ne  sia  derivato  qualche 
sconcerto:  vale  a  dire,  dolor  grave,  impedi¬ 
mento  al  moto,  infiammazione,  suppurazione, 
o  almeno  tumidezza,  e  induramento  perma¬ 
nente.  Il  perchè  il  riaprire  la  vena  (special- 
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mente  se  sono  trascorse  molte  ore  dopo  il 
primo  salasso)  vuoisi  riservare  dal  prudente 
chirurgo  ai  soli  casi  di  vera  necessità  ,  quali 
sono  l’assoluto  comando  del  medico,  e  la  im¬ 
possibilità  di  trar  sangue  da  altra  vena ,  o  da 
altro  punto  della  stessa  vena. 

46.  La  seconda  quistione  e  diretta  a  sta¬ 
bilire  in  quali  ore  del  giorno  torni  meglio 
d’istituire  la  flebotomia?  Questa  quistione  non 
può  aver  luogo,  se  non  se  quando  abbia  luogo 
la  scelta:  ed  in  fatti  chi  sarà  mai  perplesso  e 
dubbioso,  allorché  il  soggetto  sia  attualmente 
infermo  di  grave  malattia?  Chi  non  vede,  che 
in  tale  caso  tutte  le  ore  sono  egualmente  op¬ 
portune?  Il  chirurgo  in  oltre  deve  eseguire 
il  salasso  nelle  ore  che  il  medico  gli  assegna  : 
nè  a  lui  è  lecito  di  prescinderne,  se  non  nel 
caso,  che  accadesse  tal  cosa  all’ infermo,  per 
cui  il  chirurgo  potesse  credere,  che  se  fosse 
nota  al  medico,  questi  si  risolverebbe  a  so¬ 
spendere  il  salasso.  Tali  cose  sono  1  inaspet¬ 
tata  menstruazione,  o  il  flusso  spontaneo  di 
sangue  dal  naso  o  dalle  emorroidi,  un  largo 
sudore,  la  comparsa,  o  la  subitanea  retroces¬ 
sione  di  qualche  efflorescenza  cutanea,  1  im¬ 
provviso  abbattimento  delie  forze  e  dei  polsi, 
la  sopravvegnenza  di  grave  catarro  o  convul¬ 
sione  in  alcune  febbri,  e  pochi  altri  casi.  Ed 
allora  il  chirurgo  è  obbligato  ad  avvertirne 
sollecitissimamente  il  medico,  e  conformarsi 
in  seguito  agli  ordini,  che  da  lui  riceverà.  Se 
poi  la  flebotomia  fosse  prescritta  ad  un  sog¬ 
getto  semplicemente  disposto  ad  ammalarsi,  o 
leggermente  infermo,  a  cui  il  medico  avesse 
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lasciato  libero  il  tempo  del  salasso,  e  si  desse 
perciò  luogo  alla  scelta;  egli  è  meglio  di  pre¬ 
ferire  le  ore  prime  mattutine,  quelle  cioè  che 
sono  più  distanti  dal  cibo ,  e  nelle  quali  il 
corpo  è  più  riposato  (i).  Due  ore  circa  dopo 
il  salasso  si  può  permettere  un  legger  nutri¬ 
mento:  ma  in  tutta  la  giornata  deve  il  sog¬ 
getto  cibarsi  parcamente,  ed  astenersi  dall’e- 
sercitare  la  mente  ed  il  corpo. 

§•  47*  La  terza  quistione  risguarda  il  son¬ 
no:  se  pòssa  permettersi  immediatamente  dopo 
il  salasso?  Due  sono  i  principali  motivi,  per 
i  quali  si  suole  proibire  il  sonno  dopo  il  sa¬ 
lasso:  il  primo  si  è  il  timore,  che  mentre  l’in¬ 
fermo  dorme,  si  riapra  la  ferita  con  indebita 
effusione  di  sangue,  senza  che  l’ infermo  stesso 
o  i  circostanti  possano  avvedersene:  l’altro  si 
è  il  dubbio,  che  la  sonnolenza,  che  alcuni 
soggetti  provano  dopo  il  salasso,  piuttosto  che 
vera  propensione  al  sonno,  sia  una  tendenza 
al  deliquio. 

§.  4$.  La  quistione  può  sciogliersi  nella  se¬ 
guente  maniera.  Allorché  l’ infermo  è  di  sua 
natura  proclive  al  deliquio,  come  sono  il  più 
delle  volte  le  donne,  e  i  soggetti  delicati  ed 
irritabili:  oppure  se  la  ferita  del  salasso  è  stata 
chiusa  a  stento,  cioè  il  sangue  soppresso  a 
fatica,  e  V  infermo  sia  solito  ad  agitarsi  du¬ 
rante'  il  sonno;  allora  il  chirurgo  consiglierà 
il  soggetto  a  ritardare  il  sonno,  ed  ecciterà  i 

(i)  Prospero  Alpino  nel  suo  libro  de  Medicina  /Egyptìorum . 
Lib.  2.  c;tp.  8  condanna  il  costume  dei  Medici  egiziani  (  di 
non  cavar  sangue,  se  non  se  dopo  il  cibo,  a  qualunque  soggetto), 
confutando  le  ragioni  da  essi  adotte  :  e  solo  permette  un  qual¬ 
che  cordiale  agli  infermi  più  deboli ,  in  circostanza  di  salasso. 


FLEBOTOMIA  55 

i  circostanti  ad  impedirglielo,  ricreandolo  e  in- 
|  trattenendolo  con  piacevoli  ragionamenti.  Fuori 
»  di  queste  circostanze  non  vi  è  ragione  di  proi- 
f  bire  il  sonno  dopo  il  salasso,  quando  la  na- 
f  tura  apertamente  lo  richiegga  con  quella  irre¬ 
sistibile  inclinazione  a  dormire,  che  prova  Fin- 
fermo.  Sarà  però  cosa  prudente,  che  qualcuno 
osservi  il  soggetto,  intanto  che  dorme. 

§.  49-  Fa  quarta  ed  ultima  quistione  ha  rap¬ 
porto  allet  donne  gravide:  se  lo  stato  di  gra¬ 
vidanza  attuale  meriti ,  in  occasione  del  sa¬ 
lasso ,  alcune  avvertenze  speciali?  Egli  è  noto 
ai  volgo  ancora ,  che  il  salasso  in  alcuni  casi 
previene  ed  impedisce  F aborto,  e  che  in  altri 
lo  determina  e  sollecita.  ÀI  medico  solo  è  ri¬ 
servato  il  giudizio  della  convenienza  del  sa¬ 
lasso  nelle  gravide:  nè  mai  il  chirurgo  si  la¬ 
scierà  indurre  a  salassare  una  donna  incinta , 
senza  l’espresso  ordine  del  medicò  stesso.  Sic¬ 
come  poi  quell’ aumento  di  moto  circolatorio, 
che  dal  salasso  suole  immediatamente  deriva¬ 
re,  è  creduto  essere  la  causa  prossima  dell’a¬ 
borto,  che  alle  volte  gli  tien  dietro,  quindi  il 
chirurgo  deve  risparmiare,  per  quanto  può ,  il 
bagno  caldo,  formare  una  ferita  più  piccola 
dell’ordinaria,  levare  o  diminuire  la  compres¬ 
sione  dopo  l’apertura  della  vena,  e  se  il  me¬ 
dico  non  prescriva  altrimenti,  preferire  alle 
vene  del  braccio  quelle  della  mano,  che  sono 
più  esili,  e  più  lontane  dal  centro  della  cir¬ 
colazione.  Queste  avvertenze  sono  molto  più 
efficaci  del  pannolino  messo  contro  la  ferita , 
all’oggetto  di  ritardare  il  getto  e  l’impeto  del 
sangue,  come  usano  di  fare  alcuni  chirurgi. 
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Dopo  la  esposizione  dei  precetti  generali, 
che  regolano  la  operazione  del  salasso,  pas¬ 
serò  a  dire  di  quelli,  che  appartengono  a  cia¬ 
scuna  specie,  ossia  ai  varii  luoghi,  nei  quali 
si  può  praticare  la  flebotomia,  a  norma  della 
divisione  da  principio  stabilita. 
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FLEBOTOMIA  NEL  BRACCIO 
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pite.  —  12  Pericoli  del  salasso  che  nascono  dalle  parti  adia¬ 
centi  alle  vene  del  braccio.  —  i3  Avvertenze  per  il  salasso 
del  braccio. 


§.  1.  La  flebotomia  del  braccio  si  eseguisce 
nella  piegatura  del  cubito,  e  precisamente  nella 
sua  parte  piana  ed  anteriore ,  dove  il  braccio 
si  articola  coll’  antibraccio ,  e  questo  si  ripiega 
su  quello.  Ivi  si  manifestano  alcune  vene  su¬ 
perficiali  ed  insigni ,  che  facilmente  intumidi¬ 
scono  ,  e  che  molto  agevolmente  si  possono 
aprire.  Ed  oltracciò ,  essendo  esse  collocate 
molto  dappresso  al  centro  della  circolazione 
sanguigna ,  la  loro  incisione  è  frequentemente 
praticata,  ed  ò  reputata  dai  medici  efficacissima. 

§.2.  Il  numero  delle  vene,  che  si  aprono  nel 
braccio  ,  non  è  eguale  presso  tutti  gli  autori. 
Calliseii  lo  estende  a  sette ,  e  distingue  queste 
vene  coi  nomi  di  cefalica  ,  basilica  ^  mediana 
cefalica,  mediana  basilica ,  mediana  grande , 
cubitale  e  radiale  (i).  Eistero  ne  limita  il  nu- 


\ 


(1)  Al  1.  c.  Parag.  169. 
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mero  a  tre  sole,  cioè  alla  mediana ,  alla  cefa¬ 
lica  e  alla  basilica :  ed  avverte  che  la  basilica 
del  braccio  destro  fu  ancora  chiamata  hepatica , 
e  quella  del  sinistro  splenetica  o  splenica ;  forse 
perchè  dagli  antichi  si  credette,  che  il  loVo 
salasso  fosse  specialmente  salutare  nelle  ma¬ 
lattie  del  fegato  e  della  milza  (i).  Alierò  fi¬ 
lialmente  indica  nel  braccio  cinque  vene  op¬ 
portune  al  salasso:  e  queste  sono  la  cefalica , 
la  basilica ,  la  mediana ,  la  cubitale  o  ulnare , 
e  la  confitente  o  comune  (2),  La  maggior  parte 
degii  autori  segue  il  parere  di  Alierò. 

§.  3.  La  vena  cefalica  o  capitale  del  brac¬ 
cio  trasse  il  suo  nome  da  cephalon ,  parola 
greca  che  significa  testa ;  perchè  comincia  a 
manifestarsi  molto  più  in  alto  delle  altre,  cioè 
presso  al  capo.  Essa  nasce  dalla  vena  ascellare 
(  se  si  vuole  usare  il  linguaggio  comune  degli 
anatomici,  che  deriva  i  rami  dai  rispettivi 
tronchi  nei  sistemi  circolatorj ,  qualunque  sia 
la  direzione  del  fluido  contenutovi),  poco  dopo 
T  ingresso  della  ascellare  nel  braccio:  scorre 
lungo  esso,  attenendosi  alla  parte  esterna,  per 
cui  ebbe  anche  il  nome  di  esteriore  :  poco  prima 
di  arrivare  alla  piegatura  del  cubito  s’ incurva 
e  si  dirige  verso  il  mezzo  della  faccia  sua  an¬ 
teriore:  e  nel  luogo  stesso  della  piegatura  del 
cubito  s  incontra,  e  si  unisce  in  un  tronco 
comune  colla  mediana. 

§.  4-  La  vena  basilica  ottenne  questo  nome 
dal  luogo,  in  cui  scorre,  che  è  la  parte  interna 
del  braccio:  la  quale  avendo  una  superfìcie 

(1)  Al  1.  c.  Pag.  373. 

(2)  Fascicolo  6.  Tav.  3.  Fig.  4* 
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piana  ed  atta  all5  appoggio,  fu  detta  base  del 
braccio.  Questa  vena  sembra  piuttosto  una 
continuazione,  che  una  diramazione  della  vena 
ascellare;  per  cui  fu  detta  ascellare  essa  pure. 
La  vena  basilica  è  più  cospicua  e  più  insigne 
della  cefalica:  e  giunta  a  quella  distanza  in¬ 
circa  dalla  piegatura  del  cubito,  alla  quale 
comincia  ad  incurvarsi  la  cefalica,  si  divide 
in  due  rami.  Uno  di  questi  si  dirige  alla  parte 
media  dell5  anteriore  faccia  del  braccio,  e  così 
scorre  sino  al  luogo  della  piegatura  del  cubito, 
dove  s5  incontra  e  s5  inoscula  (i)  colla  vena 
cefalica,  e  seco  concorre  a  formare  il  so¬ 
praddetto  tronco  comune.  Questo  primo  ramo 
della  basilica  egli  è  quello,  che  chiamasi  da 
Alierò  vena  mediana ;  e  perchè  occupa  real¬ 
mente  la  parte  media  della  faccia  anteriore 
del  braccio  presso  la  piegatura  del  cubito ,  e 
perchè  esso  sta  ivi  in  mezzo  tra  la  vena  ce¬ 
falica  e  la  cubitale.  L5  altro  ramo  della  vena 
basilica  scorre  presso  il  condilo  interno  del- 
l5  omero,  e  si  dirige  verso  1’  osso  cubito,  ossia 
ulna;  per  cui  fu  detto  ulnare  o  cubitale :  diviso 
esso  pure  in  due  rami,  esterno  ed  interno. 

§.  5.  La  vena  confluente  o  comune  è  quel- 
1*  insigne  tronco,  che  ho  detto  formarsi  dal 
concorso  della  cefalica  e  della  mediana  alla 
piegatura  del  cubito,  e  che  in  seguito  discende 
nell’  antibraccio.  Questa  vena  è  stata  altresì 
chiamata  per  la  situazione  mediana  (2),  per  il 

(O  Tnoseularsi  dicesi  di  due  canali.  .  .  .  che  combaciandosi 
per/eitamente  si  annestano  insieme ,  e  /ormano  un  so  lo  canale. 
Diziiui.  della  Lingua  Italiana, 

(2)  Da  Violano. 
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calibro  Jane,  e  mediana  grande ,  e  per  la  me¬ 
lanconia  elei  cuòre,  cui  si  credeva  sedare  il 
sangue  da  essa  estratto,  nera  e  cardiaca . 

§.  6.  Il  numero,  il  diametro,  la  direzione, 
e  la  divisione  delle  suddette  vene,  variano  non 
di  rado  in  alcuni  soggetti;  imperocché  le  di¬ 
ramazioni  della  cefalica  e  della  basilica  sono 
alle  volte  così  numerose,  e  così  sottili,  che 
in  niun  modo  si  può  in  quelle  istituire  il  sa¬ 
lasso.  Ed  altra  volta  accade  che  la  cefalica  e 
la  basilica  discendano  giù  quasi  parallele  per 
la  faccia  anteriore  del  braccio,  senza  acco¬ 
starsi,  incontrarsi,  inoscularsi;  sino  almeno  che 
esse  rimangono  visibili  alla  piegatura  del  cubito. 
Delle  quali  varietà  deve  il  Flebotomo  essere 
informato,  per  evitare  la  sorpresa  e  Y  imba¬ 
razzo,  che  il  loro  incontro  potrebbe  recargli 
con  grave  danno  della  sua  riputazione. 

§.  7.  Ma  tornando  per  un  momento  a  par¬ 
lare  della  differenza  di  opinione  che  manife¬ 
stano  gli  autori  sul  numero  e  sulla  denomi¬ 
nazione  delle  vene  del  braccio,  che  sono  op¬ 
portune  al  salasso,  mi  sembra  che  essa  si  possa 
facilmente  conciliare;  imperocché  quando  Eistero 
ne  distingue  tre  sole,  egli*  intende,  che  la  ce¬ 
falica  e  la  basilica  ritengano  il  loro  nome  sino 
al  punto  del  loro  concorso,  e  alloro  confluente 
egli  accorda  la  denominazione  di  vena  mediana, 
trascurando  la  vena  cubitale,  come  quella  che 
é  meno  idonea  al  salasso.  E  quando  Callisen 
ne  estende  il  numero  a  sette ,  egli  distingue , 
non  solo  la  porzione  più  alta ,  e  i  due  rami 
basilica ,  e  il  tratto  superiore  della  cefalica , 
ma  distingue  altresì  la  curvatura  della  stessa 
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cefalica,  come  pure  il  ramo,  che  da  quella 
uscendo  costituisce  la  vena  radiale  esterna.  Alle 
quali  sei  vene,  o  piuttosto  tratti  di  vena,  se 
si  unisca  il  confluente,  ossia  la  vena  comune , 
si  avrà  il  numero  di  Galliseli,  esprimente- piut¬ 
tosto  una  divisione,  minuta ,  che  un  numero 
maggiore  di  vene.  Tra  tutte  queste  porzioni 
di  vene,  le  tre  mediane  di  Galliseli,  cefalica, 
basilica  e  grande ,  che  corrispondono  a  quelle 
di  Eistero,  costituiscono  i  tratti  più  opportuni 
e  più  usitati  del  salasso. 

Dopo  aver  indicato  il  corso  delle  vene  che 
alla  piegatura  del  cubito  sono  suscettibili  d’in¬ 
cisione  ,  conyiene  far  parola  delle  parti  ad  esse 
adiacenti ,  che  in  occasione  di  flebotomia  pos¬ 
sono  rimanere  offese. 

§.  8.  La  cefalica  e  la  cubitale  sono  del  tutto 
esenti  dalla  adiacenza  di  parti  interessanti;  e 
perciò  sono  immuni  dai  pencoli ,  cui  mostrerò 
essere  esposte  le  altre  tre  vene  del  braccio. 
Per  la  qual  cosa  i  chirurgi  poco  esperti  nei 
soggetti  pingui  sogliono  preferirle.  In  oltre  la 
cefalica  che  comincia  a  manifestarsi  più  in 
alto  delle  rimanenti ,  e  che  continua  ad  essere 
superficiale  per  un  certo  spazio,  anche  di  sotto 
della  piegatura  del  cubito  nell*  antibraccio  ,  of¬ 
fre  un  tratto  molto  esteso  ad  un  gran  numero 
di  salassi.  Tuttavia  se  si  rifletta  che  queste 
vene  sono  ordinariamente  più  esili  delle  altre , 
e  che  il  sangue  ne  •  sgorga  con  poco  o  niun 
impeto ,  e  quasi  mai  ad  arco ,  apparirà  la  ra¬ 
gione  ,  per  cui  quando  trattasi  di  cavar  molto 
sangue  entro  breve  tempo  ,  i  chirurgi  eserci¬ 
tati  le  pospongono  alle  altre.  Il  salasso  poi 
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della  cubitale  è  altresì  incomodo  per  la  situa¬ 
zione  della  vena  che  obbliga  1*  infermo  a  gi¬ 
rare  il  braccio  molto  all"  infuori ,  ed  è  più 
doloroso  per  la  maggiore  densità  e  grossezza 
degl’  integumenti.  Ed  il  salasso  della  cefalica , 
se  si  faccia  molto  in  alto  >  eccita  a  parere  di 
alcuni  non  di  rado  dei  sintomi  funesti  (i).  Le 
altre  vene  che  sogliono  preferirsi  dai  chirurgi 
esperti ,  perchè  sono  più  cospicue ,  e  perchè 
da  esse  sgorga  il  sangue  con  maggiore  velo¬ 
cità  ,  come  è  la  basilica  primitiva ,  il  suo  ramo 
mediano  e  la  vena  comune ,  sono  attorniate 
da  varii  pericoli ,  i  quali  nascono  dalla  adia¬ 
cenza  del Y  arteria  umerale ,  del  nervo  mediano 
e  del  tendine  superficiale  del  muscolo  bicipite . 

§.  9.  L’ arteria  umerale  o  brachiale  scorre 
parallela  e  accanto  alla  vena  basilica  ed  al  suo 
ramo  mediano ,  alla  sua  destra  nel  braccio  de¬ 
stro  e  alla  sinistra  nel  sinistro  :  Y  arteria  però 
è  situata  un  poco  più  profondamente  della  vena. 
Nel  luogo  poi,' dove  il  ramo  mediano  concorre 
colla  cefalica,  1’  arteria  passa  immediatamente 
sotto  al  confluente,  cioè  sotto  al  principio  della 
vena  comune  (2). 

§.  io.  Il  nervo  mediano  (così  detto,  per  es¬ 
sere  quel  ramo  del  plesso  brachiale,  che  è  si¬ 
tuato  nel  mezzo  della  faccia  anteriore  del  brac¬ 
cio  )  scorre  parallelo,  ma  a  qualche  distanza 
dalla  vena  basilica:  e  se  alcun  poco  devia  dalla 
direzione  perpendicolare,  inclina  alla  parte  in¬ 
terna  del  braccio;  quindi  il  ramo  mediano  della 
basilica,  nel  dirigersi  che  fa  verso  la  cefalica, 

(1)  Magni  al  1.  c.  Cap.  11.  Pag.  28. 

(2)  Alierò  Tav.  citata  del  fuse.  6. 
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lo  sormonta  ad  angolo  molto  acuto ,  e  si  stende 
immediatamente  sopra  di  lui  per  un  qualche 
tratto:  il  qual  luogo  è  incirca  alla  metà  del 
detto  ramo  mediano  (i). 

§.  ii.  Finalmente  il  tendine  superficiale  del 
bicipite ,  dirigendosi  dalF  esterno  alT  interno 
del  braccio,  passa  esso  pure  immediatamente 
sotto  la  vena  mediana,  ma  un  poco  più  infe¬ 
riormente  del  nervo,  cioè  tra  questo  e  il  prin¬ 
cipio  della  vena  comune,  a  tre  quarti  circa 
della  lunghezza  ’  della  mediana,  facendo  nel  suo 
passaggio  un  angolo  quasi  retto  colla  direzione 
della  vena  (2). 

§.  12.  I  pericoli  adunque  del  salasso  del 
braccio  sono  specialmente  nella  porzione  infe¬ 
riore  della  vena  mediana,  e  nel  suo  confluente 
colla  cefalica;  per  cui  quando  il  chirurgo  o 
trapassi  la  vena  da  parte  a  parte  (  come  può 
accadère  nelle  persone  pingui,  nelle  quali  dif¬ 
ficilmente  si  misura  la  profondità  del  taglio), 
oppure  immerge  la  lancetta  lateralmente  alla 
vena  (come  addiviene  alle  volte,  se  la  vena 
è  poco  stabile),  le  dette  parti  adjacenti  possono 
rimanere  offese  con  grave  danno  dell’  infermo. 

Intorno  alla  esecuzione  del  salasso  del  brac¬ 
cio  poche  cose  restano  a  dirsi,  dopo  tutto  ciò 
che  ho  esposto  della  flebotomia  in  generale. 

§.  i3.  il  chirurgo  deve  prima  d’  ogni  altra 
cosa  toccare  il  polso  del  braccio  destinato  alla 
incisione,  non  per  darne  un  giudizio  che  ab¬ 
bia  rapporto  alla  malattia,  ma  per  decidere, 
dopo  che  avrà  messa  la  compressione,  se  que- 

(O  Alierò  al  1.  c. 

(2)  W.  Cheselden.  Aaatomy  of  thè  human  Body.  Tay.  28,  2. 
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sta  sia  eccessiva.  Per  ottenere  poi  una  suffi¬ 
ciente  gonfiezza  e  consistenza  nella  vena  da 
incidersi ,  di  rado  vi  è  bisogno  d’  immergere 
il  cubito,  o  f  antibraccio,  o  la  mano  nel  ba¬ 
gno  caldo:  per  lo  più  basta  la  faccia  compri¬ 
mente  comune,  applicata  tre  o  quattro  dita 
trasverse  al  di  sopra  della  piegatura  del  cubito 
(mentre  Y  arto  è  tutto  disteso,  e  i  muscoli  rila¬ 
sciati  ) ,  ed  annodata  alla  parte  esterna  :  le  con¬ 
suete  fregagioni:  il  tenere  alcun  poco  il  brac¬ 
cio  penzolone;  e  lo  stringere  nel  pugno  qualche 
corpo  duro,  come  sarebbe  una  palla  di  metallo 
di  avorio  o  di  legno,  oppure  un  gomitolo  di 
un  pollice  incirca  di  diametro,  o  finalmente 
un  pezzo  di  bastone,  o  altro  corpo  cilindrico 
dello  stesso  diametro. 

Affidata  la  parte  superiore  del  braccio  ad 
un  robusto  assistente,  per  impedire  i  moti 
improvvisi  dell  infermo:  scelta,  e  toccata  piu 
volte  la  vena  per  riconoscerne  la  consistenza 
e  la  immobilità,  e  per  fissarne  il  punto  più 
idoneo  alla  incisione,  Y infermo  supino  alla 
sponda  del  letto,  o  in  una  seggiola:  il  chirur¬ 
go  davanti  alf  infermo,  dalla  parte  dove  deve 
eseguire  il  salasso:  disposto  il  braccio  in  modo, 
che  la  sua  faccia  anteriore  risguardi  il  costato 
corrispondente  dell’infermo,  cioè  sia  quasi  per¬ 
pendicolare,  e  la  mano  resti  appoggiata  al 
petto,  o  al  fianco  esterno,  o  sotto  l’ ascella 
del  chirurgo,  oppure  sul  letto:  essendo  Y  arto 
tutto  disteso,  e  l’antibraccio  un  poco  voltato 
in  pronazione  (i);  il  Flebotomo  eseguisce  la  in- 

(i)  Lo  stato  di  pornazione  (opposto  a  quello  di  supinazione) 
si  veiiiìca  quando  la  palma  della  mano  è  rivolta  verso  terra. 
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cisione  colla  mano  destra  nel  braccio  destro, 
e  colla  sinistra  nel  sinistro,  impiegando  l’altra 
mano  a  tenere  stabilmente  sostenuto  il  cubito 
dell’ infermo ,  ed  a  fermare  la  vena,  come  giri 
si  disse  nel  trattato  generale.  Il  chirurgo,  che 
non  è  ambidestro,  si  serve  della  mano  destra 
per  il  salasso  ancora  del  braccio  sinistro,  gi¬ 
rando  al  di  fuori  la  sua  faccia  anteriore,  in 
vece  di  girarla  all’ indentro.  Ma  se  si  rifletta 
die  questa  positura  è  incomoda  all’infermo  : 
che  il  tendine  superficiale  del  bicipite  rimane 
in  uno  stato  di  notabile  tensione:  e  che  fatta 
la  incisione,  per  raccogliere  il  sangue  conviene 
girare  il  braccio  all’opposto  (ciò  che  fa  sì, 
che  la  ferita  degl’ integumenti  non  corrisponda 
più  esattamente  a  quella  della  vena),  se  ne 
dovrà  dedurre ,  che  questo  costume  non  è 
certamente  commendabile:  e  che  nella  vena 
cubitale  sinistra  è  anche  quasi  impossibile  da 
praticarsi.  Che  dirò  io  di  quei  chirurgi,  che 
per  cavar  sangue  dal  braccio  sinistro  colla 
mano  destra  si  collocano  di  dietro  all’infer¬ 
mo  (i)?  Questa  positura,  oltreché  è  mostruosa, 
è  ancora  esposta  a  molti  e  gravi  inconvenienti, 
come  è  chiaro. 

Nei  soggetti  deliranti  o  timidi  non  basterà 
a  tener  fermo  il  braccio  un  solo  assistente , 

Questo  stato,  oltreché  è  più  atto  a  fermare  li  mano  e  l1  anti¬ 
braccio,  impedisce  che  il  tendine  snperfieiale  del  bicipite  colla 
sua  tensione  innalzi  quel  tratto  della  mediana,  sotto  cui  passa, 
e  resti  esposto  ivi  ad  essere  più  facilmente  offeso.  Nel  salasso 
però  della  vena  cubitale  questa  difficoltà  non  ha  luogo  :  ed  ia 
oltre  la  necessità  vuole,  che  la  faccia  anteriore  del  braccio  in¬ 
clini  alla  positura  orizzontale,  cioè  sia  rivolta  in  alto  }  e  cosi  la 
mano  sia  quasi  supina. 

(0  Vedi  la  Tavola  5.  del  Magni  al  1.  c. 
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ma  farà  d’uopo  ch’altri  tenga  immobile  la  spalla 
e  il  tronco,  ed  altri  si  assicuri  dell’ antibrac¬ 
cio.  Nell’atto  delia  incisione  il  chirurgo  dovrà 
ammonire  l’ infermo  a  non  esercitare  i  muscoli 
del  braccio,  per  timore  che  il  loro  moto  fac¬ 
cia  variare  la  positura  delle  vene.  Eseguito 
poi  il  salasso,  se  il  sangue  esca  lentamente, 
può  l’ infermo  ripigliare  Y  esercizio  muscolare 
collo  stringere  nel  pugno  qualche  corpo  duro, 
come  poco  fa  si  è  detto.  Finalmente  avverta 
il  chirurgo  di  riconoscere  colla  vista  e  col  tatto 
il  principio  della  vena  comune,  quando  ivi 
voglia  istituire  il  salasso;  perchè  alle  volte  ac¬ 
cade  (  ed  io  ne  ho  veduto  un  esempio  paten¬ 
tissimo  ),  che  nel  bi forcameli to  di  questa  vena, 
cioè  nello  spazio  angolare,  che  rimane  tra  la 
cefalica  e  la  mediana  presso  al  punto  del  loro 
concorso,  l’arteria  umerale  sia  tanto  esterna, 
che  mentisca  l’aspetto  della  vena  comune,  se 
non  si  ponga  mente  alla  sua  pulsazione. 

Compiuto  il  salasso,  e  messa,  come  la  pra¬ 
tica  insegna,  la  fasciatura  opportuna,  che  ha 
la  forma  della  cifra  arabica  8,  e  che  davanti 
rappresenta  la  lettera  N,  il  di  cui  centro  deve 
cadere  sulla  ferita;  il  chirurgo  colloca  il  brac¬ 
cio  mezzo  piegato  o  nella  sciarpa  al  collo  del- 
l’ infermo,  o  sotto  le  lenzuola  colla  mano  di¬ 
stesa  e  prona  sul  ventre;  ordinandogli  di  trat¬ 
tenere  alcune  ore  il  braccio  in  questa  positura, 
per  i  fini,  che  superiormente  furono  indicati. 
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§.  ?  Cisi  nei  quali  si  preferisce  il  salasso  della  mano  a  quello 
del  braccio  —  2  In  quale  parte  della  mano,  e  in  quali  vene 
si  eseguisce  il  salasso.  —  3  Vena-  cefalica  della  mano.  —  4 
Vena  salvatella.  —  5  Errore  degli  antichi  nella  denomina¬ 
zione  di  questa  e  di  altre  vene..  —  6  Scelta  della  vena  e  del 
punto  d1  incisione.  —  7  Parti  adiacenti  alle  vene  della  mano. 
—  8  Avvertenze  per  il  salasso  della  mano. 

§.  i.  Allorché  le  vene  della  piegatura  del 
cubito  fossero  troppo  esili,  e  non  abbastanza 
patenti,  esauriti  in  vano  tutti  i  mezzi  atti  a 
renderle  turgide  e  manifeste':  oppure  fossero 
coperte  di  cicatrici  in  tutto  quel  tratto ,  che 
sarebbe  opportuno  al  salasso:  quando  il  me¬ 
dico  abbia  intenzione  di  fare  un  salasso  esplo¬ 
rativo,  per  conoscere  la  qualità  del  sangue,  e 
scoprire  1’  indole  equivoca  'di  una  malattia, 
oppure  di  fare  un  salasso  più  lontano  dal  cuore; 
acciocché-  il  centro  del  cìrcolo  meno  ne  risenta 
r  influenza,  comesi  suole  praticare  nelle  donne 
gravide,  e  nei  soggetti  molto  deboli:  quando 
finalmente  la  ferocia  del  delirio  rendesse  molto 
pericoloso  il  salasso  del  braccio  :  oppure  la  pie¬ 
gatura  del  cubito  fosse  impedita  da  infiamma¬ 
zione,  o  da  altra  malattia  locale,  in  questi  casi 
il  medico  ed  il  chirurgo  si  determinano  a  sa¬ 
lassare  la  mano  in  vece  del  braccio. 

§.  2.  Il  salasso  della  mano  si  eseguisce  nella 
sua  faccia  esterna  e  convessa,  cioè  nel  dorso, 
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sopra  cui  scorrono  alcune  vene  superficiali  e 
patenti:  tra  le  quali  si  notano  particolarmente, 
come  più  idonee  al  salasso,  la  cejalica  della 
mano  o  del  pollice >  e  la  salvatella. 

§.  3.  La  cejaliGa  ha  questo  nome ,  perchè 
deriva  dalla  radiale  esterna,  la  quale  parte 
(  come  nell’  articolo  precedente  si  è  detto  ) 
dalla  curvatura  della  cefalica  del  braccio ,  e 
ne  sembra  una  continuazione.  Eistero  però  ri¬ 
pete  questo  titolo  dalla  influenza,  che  i  me¬ 
dici  antichi  attribuivano  al  taglio  di  questa  vena 
nella  cura  dei  mali  del  corpo  (i).  La  suddetta 
vena  radiale  esterna,  giunta  alla  estremità  dei 
raggio,  si  divide  in  varj  rami,  il  maggiore  dei 
quali  scorre  per  il  margine  del  dorso  della 
mano  nella  direzione  del  pollice,  tra  questo 
e  il  dito  indice,  e  costituisce  la  vena  cefalica 
della  mano  o  del  pollice. 

§.  4-  La  salvatella  è  una  derivazione  delle 
due  cubitali,  e  perciò  della  basilica:  e  tra  le 
vene,  che  da  esse  partono,  e  che  si  estendono 
sopra  la  convessità  del  corpo  e  il  dorso  della 
mano ,  e  che  si  inosculano  colla  cefalica ,  la 
salvatella  è  quella,  che  segue  la  direzione  del 
dito  minimo.  Questa  vena  fu  chiamata  dagli 
antichi  salvatella  >  o  atrabilare  j  e  nella  mano 
sinistra  anche  splenica  (2);  perchè  si  credeva, 
che  il  salasso  in  essa  fatto  fosse  salutare  nelle 
malattie  malinconiche ,  ed  in  quelle  della  milza . 

§.  5.  *A  questo  proposito,  quanto  errassero 
gli  antichi  nella  denominazione  di  queste  e  di 
altre  vene  esterne,  desumendola  dalla  imme- 


(1)  Al  1.  Cap.  3.  Pag.  3^8. 

(2)  Eistero  al  1.  c. 


NELL 4  MANO  69 

cliata  loro  comunicazione  coi  visceri,  si  rileva 
di  leggieri,  riflettendo  alla  incostanza  e  varietà 
della  origine  e  distribuzione  loro.  Della  quale 
verità  io  addurrò  due  soli  esempj  da  me  os¬ 
servati  :  in  uno  dei  quali  la  vena  cubitale  esterna 
del  braccio  nasceva  dalla  cefalica,  e  non  dalla 
basilica  :  e  nell’  altro  tutte  le  vene  dorsali  della 
mano  derivavano  dalla  cefalica,  e  tutte  le  di¬ 
ramazioni  delle  cubitali  si  distribuivano  nella 
palma  della  mano. 

§.  6.  Il  Flebotomo,  che  deve  cavar  sangue 
dalla  mano,  sceglierà  tra  le  dette  vene  quella, 
che  avrà  le  qualità  esposte  nel  trattato  gene¬ 
rale  del  salasso;  e  colle  stesse  norme  ricono¬ 
scerà  quale  sia  il  punto  più  opportuno  della 
vena  da  incidersi,  o  nel  dorso  della  mano,  o 
nei  suoi  confini  col  carpo,  o  nella  convessità 
del  carpo  stesso. 

§.  7.  La  incisione  delle  vene  della  mano  è 
essa  pure  sottoposta  ad  alcuni  pericoli  in  gra¬ 
zia  delle  parti  adiacenti;  imperocché  le  vene 
dorsali  della  mano  sono  distese  sopra  un  pia¬ 
no,  nel  quale  si  distribuiscono  i  tendini  dei 
muscoli  estensori  delle  dita,  i  rami  delle  due 
arterie  interossee  del  cubito,  uniti  a  quelli  del¬ 
l’arteria  radiale,  ed  alcune  propagini  del  nervo 
cutaneo  esterno  del  braccio,  e  del  cubitale 
esterno  e  del  radiale.  Merita  pure  attenzione 
il  legamento  traversale  esterno  del  carpo,  sotto 
il  quale  scorrono,  e  si  raccolgono,  i  tendini 
estensori  suddetti.  Tutte  queste  parti  possono 
rimanere  offese,  quando  il  chirurgo  trapassi  da 
parte  a  parte  la  vena,  o  immerga  la  lancetta 
lateralmente,  in  vece  di  penetrare  nella  vena: 
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la  qual  cosa  accade  facilmente  nei  soggetti  de¬ 
licati,  e  nelle  donne  specialmente,  nelle  quali 
le  vene  della  mano  sogliono  essere  poco  sta¬ 
bili,  molto  minute,  e  coperte  di  alta  pingue¬ 
dine.  Quindi  è  che  il  salasso  della  mano,  che 
in  alcune  persone  è  facilissimo  e  al  coperto 
di  ogni  rischio,  in  alcune  altre  è  difficilissi¬ 
mo,  ed  anche  impossibile  da  eseguirsi,  e  pieno 
di  pericoli.  Per  la  qual  cosa  dovrà  il  chirurgo 
flebotomo  nei  cadaveri,  e  nelle  tavole  a  tale 
uopo  delineate,  diligentemente  studiare  Y  an¬ 
damento  dei  tendini,  delle  arterie,  dei  nervi, 
"e  dei  legamenti,  che  ho  notati  nel  dorso  della 
mano;  onde  poterne  fuggire  con  maggiore  si¬ 
curezza  F  offesa.  ^ 

§.  8.  Nel  salasso  della  mano  T  infermo  può 
stare  in  una  seggiola  o  in  letto,  come  si  disse 
del  braccio:  ed  il  chirurgo  potrà  eseguirlo  se¬ 
dendo  o  stando  in  piedi,  secondo  che  gli  parrà 
più  comoda  i  una  o  Y  altra  positura.  Per  ot¬ 
tenere  la  necessaria  turgenza  nelle  vene  della  * 
mano  Walbaum  adatta  la  compressione  al  di 
sopra  del  cubito:  Galliseli  alici  parte  dì  me&^o 
deir  antibraccio  (i):  e  comunemente  i  chirurgi 
presso  al  carpo,  cioè  nella  parte  infermi  e  del- 
r antibraccio.  Egli  e  pero  raro,  che  la  comples¬ 
sione  basti  a  produrre  la  richiesta  turgenza  di 
queste  vene,  se  non  vi  si  aggiugne  la  immersione 
della  mano  nel  bagno  calcio.  Quando  quest  ul¬ 
timo  mezzo  riescisse  esso  pure  insufficiente, 
usavano  gli  antichi  di  dare  alla  iena  alcune 
battiture  con  la  mano  dritta ,  dalle  quali  essi 


(1)  L.  c.  T.  i.  Par.  180.  Pag.  G8. 
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ottenevano  quella  gonfiezza  eli  vena,  che  il 
solo  bagno  non  aveva  potuto  procurare  (1). 
L’esperienza  però  insegna,  che  anche  senza 
le  battiture  (  mezzo  in  verità  troppo  inurbano, 
nè  decente  a  un  chirurgo),  il  bagno,  aggiunto 
alla  compressione  ed  alle  fregagioni,  è  suffi¬ 
ciente  a  promuovere  quel  grado  di  turgenza, 
che  si  richiede  in  questo  salasso,  quando  le 
vene  per  il  loro  calibro  ne  siano  suscettibili. 

I!  bagno  caldo  si  fa  in  un  catino,  o  bacino 
grande  e  profondo ,  di  terra  o  di  rame,  che 
si  colloca  lateralmente  alla  sponda  del  letto, 
o  sopra  una  tavola  presso  la  seggiola  dell’ in¬ 
fermo,  dalla  parte  opposta  a  quella  della  mano 
da  salassarsi  (  ciò  che  rende  la  esecuzione  di 
questa  flebotomia  più  agevole  ),  oppure  dalla 
stessa  parte,  se  Y  infermo  non.  possa  abban¬ 
donare  la  posizione  supina ,  per  mettersi  per 
es.  nel  fianco  destro  ;  onde  portare  e  ritenere 
la  mano  sinistra  entro  il  catino,  come  richiede 
il  metodo  ordinario. 

La  materia  del  bagno  è  1’  acqua  pura.  Que¬ 
sta  dev’  essere  da  principio  poca,  e  solamente 
tiepida  :  si  aumenta  la  temperatura,  ossia  il 
grado  del  calore ,  colf  aggiugnere  dell’  acqua 
più  calda  (2);  così  che  la  mano  dell’  infermo 
senza  accorgersene,  e  senza  soffrire,  arrivi  a 


(1)  Magni.  L.  c.  Cap.  iò.  Pag.  35. 

(2)  Nell1 2  aggiugnere  dell1  acqua  p  ù  calda,  questa  si  voterà  con 
un  vaso,  che  abbia  la  imboccatura  angusta,  e  dietro  la  sponda 
interna  del  catino,  per  non  offendere  la  mano  dell1  infermo  :  op¬ 
pure  si  leverà  la  inano  dal  bagno  nel  momento  che  si  versa  nuo¬ 
va  acqua:  ed  intanto  il  chirurgo  agiterà  il  miscuglio,  accioc¬ 
ché  il  calore  si  espanda,  e  si  metta  in  equilibrio  colla  puma 
quantità  d’acqua,  che  ne  conteneva  meno. 


7*  FLEBOTOMIA 

poco  a  poco  a  sostenere  quel  grado  di  calore , 
che  si  richiede  per  far  gonfiare  la  vena,  e 
rimanga  tutta  immersa  nell  acqua.  La  com¬ 
pressione,  che  intanto  si  mette  al  luogo  indi¬ 
cato,  e  le  fregagioni  avvalorano,  come  poco 
fa  si  disse ,  1  azione  del  bagno  caldo ,  e  de¬ 
terminano  la  sufficiente  turgenza  della  vena. 
Non  è  prefisso  il  tempo,  che  deve  durare  la 
immersione.  Questa  pero  non  deve  eccedei  e 
il  bisogno  *.  nè  deve  farsi  con  acqua  troppo 
calda  ;  perchè ,  come  lascio  scritto  Waibaum, 
la  pelle  viene  a  ringrinzire ,  ciò  che  rende  l’  a- 
pertura  difficile  e  dolorosa  (i). 

Ottenuta  coi  predetti  mezzi  la  necessaria 
tumidezza  e  resistenza  nella  vena  destinata  alla 
incisione  ;  il*  chirurgo  leva  la  mano  dell  infermo 
dall’  acqua ,  senza  però  rimuovere  il  catino 
dal  suo  luogo:  ne  asciuga  il  dorso:  fa  strin¬ 
gere  il  pugno  all’  infermo:  lo  fascia  ancora, 
se  vuole,  collo  stesso  asciugatoio,  per  avere 
su  di  quello  una  presa  più  forte,  lasciando 
però  libero  e  scoperto  il  dorso  della  mano 
posta  in  pronazione:  abbraccia  e  stringe  colla 
sua  mano  libera  il  pugno  dell  infermo,  collo¬ 
cando  il  pollice  nella  parte  inferiore  della  vena 
destinata  al  salasso:  fa  sostenere  V  arto  da 
un  assistente,  o  almeno  la  piegatura  del  cu¬ 
bito:  e  così  compie  colle  consuete  regole  la 
incisione,  o  colla  mano  destra  in  ambedue  i 
lati,  oppure  colla  destra  nella  mano  destra,  e 
colla  sinistra  (  ciò  che  è  forse  piu  opportuno  ), 
come  si  è  detto  parlando  del  braccio. 

(0  Passo  riportato  nelle  Note  al  Trattato  di  operazioni  di  M. 
Dioms  inserito  nelle  citate  Ricerche  Critiche  etc.  di  Sum.  Shaip. 
Pag.  2S6. 
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Fatto  il  taglio,  il  chirurgo  accosta  una  tazza 
per  raccogliere  il  sangue,  tenendo  sempre  la 
mano  dell’ infermo  sopra  la  imboccatura  e  il 
vapore  del  catino,  e  badando  bene,  che  il  bic¬ 
chiere  non  resti  immerso  nel  bagno;  accioc¬ 
ché  il  calore  dell’acqua  non  alteri  la  qualità 
del  sangue,  e  nón  gli  dia  un  qualche  grado 
di  cottura,  e  di  coagulo,  eh’  esso  d’altronde 
non  avrebbe,  e  che  può  illudere  il  medico. 
Se  il  sangue  non  sgorgasse  sufficientemente 
subito  dopo  la  incisione,  converrebbe  rimet¬ 
tere  la  mano  tosto  nel  bagno,  e  qualche  volta 
aggiugnere  dell  acqua  più  calda:  e  quando  il 
chirurgo  si  accorga,  guardando  attraverso  del- 
1  acqua,  che  il  sangue  spiccia  francamente, 
allora  leverà  la  parte  dal  bagno,  per  racco¬ 
gliere  nella  tazza  quella  quantità  maggiore  di 
sangue  che  potrà,  entro  però  i  confini  dal  me¬ 
dico  prescritti. 

Uscito  che  sarà  il  sangue,  che  si  voleva 
estrarre,  il  chirurgo  lava  ed  asciuga  la  mano 
dell’infermo,  unisce  la  ferita,  e  adopera  quel- 
l’ apparecchio  stesso  che  si  è  descritto  nel 
salasso  del  braccio,  adattandolo  alla  forma  e 
struttura  della  parte,  e  colle  medesime  avver¬ 
tenze. 
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ARTICOLO  TERZO 

FLEBOTOMIA  NEL  POPLITE 


sommario 

§.  i  Sua  antichità.  —  2  In  quali  vene  del  Poplìte  s"*  istituisce  il 
salasso.  —  3  Vena  poplitea.  —  /[  Le  due  safene  nel  popli- 
te.  —  5  Parti  adiacenti  alla  vena  poplitea.  —  6  Motivi,  per 
j  quali  gli  antichi  istituivano  il  salasso  del  PopUie.  —  7  Av¬ 
vertenze  per  il  salasso  del  poplìte. 

§.  1.  Quantunque  superiormente,  seguendo 
1  autorità  di  Celso,  io  abbia  asserito  (i),  che 
gli  antichi  non  aprivano  comunemente  che  le 
vene  delle  tempie,  del  braccio  e  del  piede, 
tuttavia  dal  libro  De  Ossium  natura  (2).,  e 
dall'altro  De  Natura  Hominis  (3) ^  ambedue 
attribuiti  ad  Ippocrate,  si  rileva  chiaramente, 
che  a  quei  tempi,  vale  a  dire  quattro  secoli 
incirca  prima  di  Celso,  si  faceva  molto  conto 
della  flebotomia  del  poplìte  (  cioè  della  parte 
posteriore  del  ginocchio  )  in  alcune  malattie. 
Quello,  che  ora  dissi  dell’  antichità  di  questo 
salasso ,  vedremo  in  seguito  verificarsi  ancora 
di  alcuni  altri,  che  non  sono  compresi  nel 
predetto  passo  di  Celso. 

§.  2.  Il  salasso  del  poplìte  s’ istituisce  nella 
faccia  piana  e  posteriore  del  ginocchio,  dove 
scorrono  immediatamente  sotto  i  comuni  in¬ 
tegumenti  alcune  vene,  le  quali  in  quel  luogo 
sono  suscettibili  di  salasso. 

(0  Pag-  16. 

(2)  Art.  12. 

(3)  Art.  20.  21. 


FLEBOTOMIA  DEL  POPLITE  75 

§.  3.  La  prima  e  la  più  insigne  si  è  la  crurale 
<  o  j amorale ,  la  quale  nella  parte  inferiore  della 
coscia  declinando  dalla  sua  faccia  interna,  e 
I  portandosi  alla  posteriore ,  discende  quasi  nel 
mezzo  del  poplite  tra  i  due  condili  del  femore, 
i  ed  ivi  acquista  il  nome  di  poplitea  o  subpop  li- 
tea.  Al  di  sotto  immediatamente  del  poplite 
questa  vena  perde  il  detto  nome,  perché  si 
divide  in  tre  rami,  che  discendono  e  scorrono 
nella  gamba,  e  sono  la  vena  tibiale  anteriore , 
la  tibiale  posteriore ,  e  la  fibolare  o  peronea. 

§•  4-  Oltre  la  vena  poplitea,  che  potrebbe 
anche  chiamarsi  media  del  poplite ,  altre  due 
vene  si  manifestano  ai  lati  della  faccia  piana 
e  posteriore  del  ginocchio,  dagli  Anatomici 
chiamate  sajene ,  ambedue  derivate  dal  tronco 
della  crurale,  e  dirette  alla  gamba.  La  grande 
safena  si  attiene  alla  parte  interna  del  ginoc¬ 
chio,  e  la  piccola  all’  esterna  (i).  Nel  poplite  in 
oltre  si  scoprono  spesse  volte  alcuni  altri  rami 
venosi  di  qualche  calibro,  per  mezzo  dei  quali 
le  suddette  vene  principali  comunicano  tra  loro. 

§•  5.  La  vena  poplitea,  la  quale  per  essere 
la  più  insigne,  ha  quasi  sempre  la  preferenza 
sopra  le  altre  nel  salasso  del  poplite ,  è  accom¬ 
pagnata  in  questo  tragitto  dall’  arteria  crurale 
o  femorale,  e  dal  nervo  ischiadico  o  crurale 
|  posteriore.  Queste  due  parti  importanti,  sopra 


D)  Vena  saphena  macina  sire  interna  .  .  .  .  / urta  internum 
pedi.s  latus  ....  an  e  ma' leoluni  internimi  ascendit  .  ...  ad  in • 
temimi  latus  cruns,  gena  atque Jemoris  assurgit,  uque  dura 
Circa  tnguina  m  rena  Jemorali  fmialur. 

Cena  saphena  parva  sive  externa  ....  circa  malleolum  exter • 
n,urn  *  ’  ,*  •  assurgil  ....  donec  ....  in  vena  poplitea  desinata 
1  b-  Soemiuerring.  De  corporis  human  i  fabrica.  Tom.  5.  §  263. 
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le  quali  si  stende  la  vena  poplitea,  ne  riman¬ 
gono  per  avventura  separate  da  non  poca  pin¬ 
guedine;  per  cui  il  pericolo  della  loro  offesa  è 
alquanto  rimoto.  Conviene  però  avvertire,  che 
il  tratto  popliteo  dell’ arteria  femorale,  quando 
si  dilati,  ossia  divenga  aneurismatico,  sposta 
dalla  naturale  loro  situazione  la  vena  e  il  ner¬ 
vo,  ed  esso  si  presenta  nel  luogo  della  vena, 
e  si  espone  al  rischio  di  essere  offeso  da  qua¬ 
lunque  ferita  anche  superficiale.  Ma  chi  sarà 
quel  chirurgo  così  poco  esperto,  che  nell5  esa¬ 
minare  la  vena  del  poplite  in  occasione  di 
salasso,  non  iscopra  col  tatto  e  colla  vista  la 
pulsazione  forte  ed  estesa  di  una  tale  arteria 
dilatata? 

§.  6.  Le  malattie,  nelle  quali  gli  antichi  cre¬ 
devano  vantaggioso  il  salasso  del  poplite ,  era¬ 
no  i  dolori  del  dorso,  dei  lombi,  delle  coscie 
e  dei  testicoli,  come  si  rileva  dai  passi  poco 
fa  indicati  dlppocrate.  La  diramazione  della 
vena  iliaca  esterna,  dallo  stesso  Ippocrate  ivi 
descritta,  contiene  la  ragione  della  fiducia,  che 
nel  salasso  del  poplite  collocavano  gli  antichi 
per  la  cura  degli  accennati  mali.  I  moderni 
rare  volte  ne  fanno  uso;  sia  perchè  essi  non 
confidino  molto  nella  influenza  salutare  di  que¬ 
sto  salasso:  sia  perchè  credano  di  poter  otte¬ 
nere  lo  stesso  buon  effetto  da  quello  del  pie¬ 
de:  nel  quale  le  vene,  essendo  più  superficiali 
e  visibili,  più  facilmente  possono  incidersi,  e 
e  oon  minore  pericolo. 

§.  7 .  La  positura  orizzontale  dell4  infermo 
diffìcilmente  è  adattata  al  salasso  del  poplite  : 
ed  è  ben  raro,  che  la  sola  compressione  fatta 
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al  di  sopra  del  ginocchio  basti  a  far  gonfiare 
quanto  si  richiede  la  vena.  Egli  è  perciò  ne¬ 
cessario,  che  1*  infermo  stia  in  piedi  col  tronco 
piegato  in  avanti,  il  petto  appoggiato  sul  letto, 
e  le  gambe  immerse  in  un  bagno  caldo  entro 
una  tinozza  tant’  alta,  che  1’ acqua  arrivi  al  gi¬ 
nocchio.  Intanto  il  chirurgo,  se  gli  è  permesso 
di  scegliere,  preferisce  quel  popLite ,  che  ha  la 
vena  più  manifesta,  più  tumida  e  più  ferma: 
e  toglie  dall’altro  la  compressione,  e  lo  estrae 
dal  bagno. 

Ottenuta  la  sufficiente  turgenza  della  vena 
destinata,  il  chirurgo  leva  la  gamba  dall’acqua, 
e  la  involge  in  un  pannolino  o  lenzuolo  caldo, 
facendo  sì,  che  l’ infermo  appoggi  il  suo  piede 
in  terra,  e  che  la  coscia,  la  parte  anteriore 
del  ginocéhio,  e  il  collo  del  piede  siano  so¬ 
stenuti  da  abili  assistenti  (i).  Il  chirurgo  stando 
con  un  ginocchio  a  terra,  oppure  sedente  in 
una  seggiola  bassa  (  ciò  che  è  anche  più  co¬ 
modo)  di  dietro  all’ infermo,  tocca  di  nuovo 
la  vena,  e  coll’ unghia  segna  nella  cute  il  luogo 
della  incisione.  Essendo  la  poplitea,  in  con¬ 
fronto  delle  altre  vene  esterne,  coperta  di  un  in¬ 
tegumento  più  alto,  essa  non  apparisce  che 
al  tatto,  e  per  inciderla  a  dovere  si  richiede 
una  ferita  più  estesa  e  più  profonda  dell’ or¬ 
dinaria  ,  per  la  quale  è  molto  adattata  quella 
lancetta  ulivare,  che  chiamano  a  grano  d’orzo. 
Fatta  la  incisione,  si  rimette  (se  fa  d’uopo) 

(i)  Si  potrebbe  anche  compiere  il  salasso  intanto  che  la  gam¬ 
ba  è  immersa  nel  bagno  ;  purché  V  acqua  non  arrivasse  al  gi¬ 
nocchio  ,  o  si  mettesse  nel  fondo  della  tinozza  una  tavoletta  o 
pancheltino,  che  innalzando  il  piede,  scoprisse  il  poplile  :  e  il 
chirurgo  potesse  fidarsi  del  coraggio  e  della  docilità  dellhnfermo. 
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la  gamba  nel  bagno;  per  poter  estrarre  spe¬ 
ditamente  quella  quantità  di  sangue,  che  il 
medico  ha  prescritta. 

L’ampiezza  della  ferita,  e  la  conformazione 
concava  del  poplite ,  esigono  molti  piumacciuo- 
h ,  una  fasciatura  più  forte,  ed  un  riposo  più 
lungo,  che  negli  altri  salassi,  a  fine  di  otte¬ 
nere  la  esatta  e  sollecita  riunione  della  ferita. 
La  fasciatura  del  poplite  dev’  essere  simile  a 
quella  del  braccio,  come  è  manifesto. 
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§.  1.  Quando  il  medico  voglia  trar  sangue 
dagli  arti  inferiori,  e  le  vene  del  piede  e  del 
pepli  te  (  per  qualunque  causa  )  non  siano  su¬ 
scettibili  di  salasso,  Eistero  consiglia  di  apri¬ 
re  le  vene  della  gamba:  tanto  più  che  la  loro 
incisione  non  è  esposta  a  quei  rischi  che  gli 
altri  due  salassi  presentano  (i).  Aggiungo  che 
la  flebotomia  della  gamba  è  alle  volte  creduta 
opportuna  dallo  stesso  chirurgo,  per  scemare 
la  turgenza,  la  tensione,  e  la  infiammazione 
delle  medesime  vene,  che  frequentemente  si 
dilatano  e  si  sfiancano,  ossia  si  fanno  varicose. 

§.  2.  Le  vene,  che  possono  incidersi  nella 
gamba,  sono  quelle  stesse,  che  ho  indicate 
parlando  del  poplite ,  e  specialmente  la  grande 
sa/enciy  che  discende  lungo  la  parte  interna 
della  gamba,  e  che  di  tutte  è  la  più  esterna, 
non  essendo  coperta  nell’ intero  suo  tragitto 
che  dai  comuni  integumenti.  Queste  vene  pos¬ 
sono  aprirsi  in  qualunque  luogo  della  gamba  (2), 
scegliendo  però  quel  tratto  sano  del  loro  cor- 

(0  L.  c.  T.  1.  Cap.  4-  pag.  379. 

(2)  r'el  circa  malleolos,  vel  in  suris  ,  vel  et  juxta  gemia.  Li¬ 
sterò.  1.  c. 
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so,  dove  sono  più  superficiali,  più  tumide, 
piu  resistenti  e  piu  stabili.  Quando  qualcuna 
di  queste  vene  fosse  per  qualche  tratto  vari¬ 
cosa,  ed  il  chirurgo  da  essa  appunto,  per  i 
fini  suddetti,  volesse  cavar  sangue,  il  Flebo- 
tomo  sceglierà  quel  tratto  della  vena  varicosa 
che  abbia  il  diametro  naturale;  per  non  esporre 
1  infermo  al  pericolo  della  emorragia,  o  al  do¬ 
lore  e  ai  danni  della  fasciatura,  quando  vi 
avesse  infiammazione. 

§*  3.  Posta  la  compressione  al  di  sotto  del 
ginocchio,  le  vene  della  gamba  si  gonfiano  in 
modo,  che  sembra  non  dovervi  mai  essere  bi¬ 
sogno  del  bagno  caldo  per  compiere  questo 
salasso:  specialmente  se  si  faccia  stare  f  infer¬ 
mo  qualche  tempo  in  piedi,  prima  di  venire 
alla  incisione. 

La  positura  dell’infermo  non  si  può  deter¬ 
minare:  nè  può  essere  sempre  la  medesima, 
trattandosi  di  aprire  ora  le  vene  anteriori  e 
laterali,  ora  le  posteriori  dell’ una  o  dell’al¬ 
tra  gamba.  Quindi  potrà  convenire  che  l’in¬ 
fermo  stia  in  letto,  prono,  supino,  o  sul  fian¬ 
co:  tutto  disteso,  o  colle  gambe  pendenti  fuori 
del  letto:  e  potrà  stare  anche  in  una  seggiola  : 
e  qualche  volta  in  piedi  sopra  un  piano  sta¬ 
bile  ed  elevato.  Nel  salasso  della  grande  sa- 
fena  la  migliore  positura  dell’  infermo  è  la  su¬ 
pina  alla  sponda  del  letto,  colla  gamba  in  fuori 
penzolone,  come  si  usa  nel  salasso  del  piede, 
di  cui  nell’ Articolo  seguente.  Il  chirurgo,  che 
sarà  imbevuto  dei  precetti  sin  qui  dati,  saprà 
conoscere  e  adattare  quella  positura,  che  mag¬ 
giormente  conviene  nel  salasso  delle  diverse 
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vene  della  gamba,  senza  ch’io  mi  perda  cpii 
a  descriverle  tutte  minutamente.  La  positura 
poi  del  chirurgo  potrà  essere  qualche  volta 
in  piedi  o  in  ginocchio,  ma  per  lo  più  in  una 
seggiola  bassa. 

Nella  positura  ordinaria  dell' infermo,  che 
è  la  supina  alla  sponda  del  letto  colla  gamba 
pendente  in  fuori,  il  Flehotomo  incide  la  gran¬ 
de  safena  della  gamba  destra  colla  mano  de¬ 
stra,  e  quella  della  gamba  sinistra  colla  sini¬ 
stra.  Nelle  altre  positure,  e  nelle  altre  vene,  egli 
adopera  quella  mano,  che  è  più  adattata  e 
comoda,  a  norma  dei  precetti  superiormente 
esposti.  Se  Y  integumento  è,  come  esser  suole, 
molto  alto,  la  ferita  dev’ essere  più  ampia  della 
consueta,  come  si  disse  del  salasso  del  poplite : 
e  sarà  opportuno  di  far  uso  di  una  lancetta 
ulivare. 

La  fasciatura,  che  richiede  il  salasso  della 
gamba,  è  molto  diversa  da  quelle,  che  sin  qui 
sono  state  descritte:  e  ciò  per  la  conformazione 
particolare  della  gamba  stessa,  la  quale  esige 
una  fasciatura  circolare  fatta  a  spire,  molto 
estesa  ed  esatta,  acciocché  non  discenda  nella 
parte  inferiore  più  sottile  della  gamba,  ed  elu¬ 
da  perciò  f  intenzione  del  chirurgo.  Una  fa¬ 
sciatura  spirale,  che  abbracci  tutta  la  gamba, 
e  comprima  specialmente  il  luogo  del  salasso, 
estesa  dal  dorso  del  piede  alla  base  della  tibia 
sotto  al  ginocchio,  sarà  specialmente  utile  nel 
caso,  che  le  vene  della  gamba  siano  varicose. 
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§.  i  Sua  antichi i à  od  utilità.  —  2  Vene  del  piede.  —  3  Etimo¬ 
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de.  —  4  Quale  delle  vene  del  piede  debba  preferirsi,  ed  in 
qual  luogo  esse  debbano  incidersi.  —  5  Parti  adiacenti  alle 
vene  del  piede.  —  6  Avvertenze  per  il  salasso  del  piede. 

§.  i.  Le  due  opere  d’Ippocrate,  citate  al 
principio  dell’ Art.  3,  attestano  Y antichità  del 
salasso  del  piede.  I  moderni  ne  fanno  uso , 
non  solo  nelle  affezioni  acute  dolorose  dei 
lombi  e  degli  arti  inferiori,  ma  ancora  nelle 
gravi  malattie  del  capo,  del  petto,  e  dell  u- 
tero,  dove  specialmente  abbiavi  soppressione 
di  mestrui. 

§.  2.  Le  vene  principali,  dalle  quali  si  cava 
sangue  nel  piede,  sono  le  sopraddette  due  sa- 
fene ,  e  qualche  volta  la  vena  dorsale  j  eh5  io 
chiamo  media  del  piede. 

§.  3.  La  denominazione  delle  due  prime  vene 
deriva  dalla  voce  greca  Saphes ,  che  serve  a 
denotare  una  cosa  patente .  Questo  titolo  adun¬ 
que  conviene  a  quelle  due  vene  del  piede, 
che  sono  più  delle  altre  superficiali  e  mani¬ 
feste.  Ciò  si  verifica  specialmente  della  grande 
safena ,  e  non  solamente  nel  piede,  ma  in  tutto 
il  suo  corso.  La  interna  o  grande  safena  fu 
detta  anticamente  cefalica;  perchè  il  taglio  di 
questa  vena  si  credeva  vantaggioso  in  alcuni 
mali  del  capo.  Gli  antichi  la  chiamarono  ai- 
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tresì  nobile ,  domestica  ,  matricole ,  menstruale , 
della  madre ,  per  la  influenza,  che  le  attribui¬ 
vano,  nel  provocare  i  mestrui,  e  nel  guarire 
i  mali  dell’  utero.  Essa  scorre  sopra  e  dinanzi 
al  malleolo  interno,  si  dirige  al  dorso  del  pie¬ 
de,  attenendosi  al  suo  lembo  interno  tra  il 
primo  ed  il  secondo  osso  del  metatarso,  e 
giunta  alla  radice  del  dito  grosso  sembra  ter¬ 
minare.  La  esterna  o  piccola  sajena  è  stata 
ancora  chiamata  semplicemente  sajena  da  quelli, 
che  alla  grande  davano  il  titolo  di  cefalica . 
Essa  ha  pure  avuti  i  nomi  di  rustica ,  o  sel¬ 
vatica  :  ed  è  stata  altresì  denominata  scia  ,  o 
sciatica  3  e  renale  ;  perchè  si  pensò  un  tempo 
che  il  salasso  di  questa  vena  guarisse  la  scia¬ 
tica  j  ed  evacuasse  i  reni.  La  piccola  safena 
scorre,  all’  opposto  della  grande,  sopra  e  per 
lo  piu  di  dietro  al  malleolo  esterno,  lungo  il 
lembo  esterno  del  piede  tra  il  quarto  ed  il 
quinto  osso  del  metatarso ,  e  termina  sotto  il 
dito  minimo. 

§.  4-  I  moderni  fanno  poco  conto  del  salasso 
della  piccola  safena,  e  rare  volte  la  incidono, 
forse  perchè  in  grossezza  essa  cede  di  molto 
alla  grande ,  nè  sempre  apparisce  alla  vista  , 
e  solo  è  sensibile  al  tatto.  Tuttavia  quando  il 
medico  ne  ordini  Y  incisione,  il  luogo  più  op¬ 
portuno  di  tagliarla  si  è  quella  fossa  ,  che  è 
incavata  presso  la  parte  posteriore  del  malleolo 
esterno,  come  insegna  il  Magni,  facendo  tenere 
la  punta  del  piede  alquanto  piegata  in  su  e 
voltata  verso  la  gamba  opposta  (i).  Non  sempre 


(0  L-  c.  Cap.  18  png.  46. 
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però  essa  tiene  la  strada  indie  ata  da  Magni,  ed 
io  T  ho  molte  volte  veduta  passare  sulla  con¬ 
vessità  del  malleolo.  Questa  vena  si  può  tagliare 
ancora  in  alto  presso  la  polpa  della  gamba , 
quattro  o  sei  dita  più  in  su  del  malleolo  (i). 
La  vena  dorsale  poi.,  che  serpeggia  tra  le  due 
safene  nella  convessità  del  piede,  può  essere 
incisa  in  tutto  il  suo  tratto  sul  collo  e  sul 
dorso  del  piede,  purché  sia  abbastanza  ferma. 
Finalmente  la  grande  safena ,  quantunque  sia 
accessibile  in  tutto  il  suo  corso,  dal  malleolo 
alla  radice  del  dito  grosso,  essa  però  sembra 
più  suscettibile  di  facile  e  comoda  incisione 
sopra  e  sotto  al  malleolo ,  essendo  ivi  più 
esterna,  e  più  insigne. 

§.  5.  Le  vene,  che  scorrono  per  il  dorso 
del  piede,  sono  esposte  agli  stessi  rischi  che 
ho  notati  nelle  vene  della  mano,  per  la  con¬ 
formità  di  struttura,  che  hanno  tra  loro,  la 
convessità  del  metacarpo  e  quella  del  metatarso, 
e  per  la  natura  delle  parti ,  che  si  stendono 
sul  dorso  del  piede,  eguale  a  quella  delle  parti 
adjacenti  alle  vene  della  mano:  quali  sono  i 
tendini  estensori  delle  dita  coi  loro  legamenti, 
le  ramificazioni  dell’  uno  e  deir  altro  nervo 
crurale,  e  dell’arteria  tibiale  anteriore,  e  il 
legamento  trasversale  del  tarso.  La  grande  sa¬ 
fena  poi,  che  per  la  comodità  alle  altre  si 
preferisce  ,  oltre  i  pericoli  comuni  alle  rima¬ 
nenti  vene  del  piede  ,  ne  ha  dei  proprii,  che 
devono  render  cauto  il  chirurgo  nell’  aprirla; 
imperocché  in  qualche  punto  presso  il  mal- 


(i)  Magni  1.  c. 
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leolo  interno  1*  arteria  tibiale  posteriore  è  im¬ 
mediatamente  sottoposta  alla  vena  safena ,  e 
alle  sue  diramazioni,  e  Y  accompagna  poi  per 
un  tratto  piu  lungo  (i):  ed  il  nervo  crurale 
anteriore  sopra  il  malleolo  suddetto  si  trova 
accanto  alla  vena  safena  (2),  e  la  segue  nel 
dorso  del  piede;  per  cui  nel  tratto  suddetto 
questo  ramo  del  nervo  crurale  fu  chiamato 
esso  pure  safeno.  E  siccome  in  vicinanza  del 
dito  grosso  il  nervo  safeno  diventa  cutaneo, 
cioè  s1 2 3 4 5  impianta  nella  cute,  perciò  gli  antichi 
temettero  di  aprire  la  grande  safena  alla  sua 
estremità,  cioè  sopra  Y  articolazione  del  dito 
grosso  (3)  :  e  se  pure  ivi  qualche  volta  furono 
costretti  a  tagliarla,  preferirono  la  incisione 
longitudinale  alla  obliqua  ed  alla  trasversale,  ' 
per  risparmiare  quanto  potevano  Y  offesa  delle 
estremità  cutanee  del  nervo  suddetto,  e  le 
gravi  conseguenze  che  ne  solevano  derivare  (4). 
Le  diramazioni  poi  del  nervo  crurale  posteriore 
accompagnano  la  piccola  safena  dal  malleolo 
esterno  al  dorso  del  piede,  quasi  nella  stessa 
maniera,  che  il  nervo  crurale  anteriore  accom¬ 
pagna  la  grande  safena  (5). 

6.  Quantunque  Ben.  Beìl  sia  di  parere 
che  per  eseguire  il  salasso  del  piede  non  vi 


(1)  Arteria  tiabi'is  postica  ....  superaci  ale  m  aliquem)  qui  ve¬ 
nata  saphenam  comitatur ,  rumum.  ec.  Soemmer.  1.  c.  §.  21 3. 

(2)  New us  crurali».  .  .  in  crure  super  tibiue  malleolum  ad  pe¬ 
di  s  dorsum  descendens  ....  surculos  venatn  saphenam  cin^entes 
sparga.  Soemmer.  I.  c.  T.  4-  §•  3oi. 

(3)  Magai  I.  c.  Cap.  17.  pag.  40.  \i. 

(4)  Magni  I.  c.  pag.  43.  44- 

C>)  Nervu.t  popi  iti  s  .  .  .  retro  ....  malleolum  externum  prò • 
cedens  ec.  Soemmer.  i.  c.  §.  3i2. 
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sia  mai  bisogno  del  bagno  caldo  (i);  pure  la 
esperienza  dimostra ,  che  la  sola  compressione 
applicata  sotto  al  ginocchio ,  o  al  di  sopra  dei 
malleoli,  di  rado  basta  ad  indurre  una  suffi¬ 
ciente  turgenza  nelle  vene  del  piede,  se  non 
si  adoperi  a  un  tempo  il  bagno  caldo.  Ciò  si 
verifica  specialmente  nelle  donne  che  hanno 
le  vene  del  piede  esili ,  divise  in  molti  rami , 
e  coperte  di  copiosa  pinguedine. 

Per  il  salasso  del  piede  V  infermo  può  es¬ 
sere  situato  o  in  una  seggiola  alta ,  o  alla  estre¬ 
mità  della  sponda ,  o  a  piedi  del  letto  ,  colla 
gamba  nuda ,  penzolone ,  e  tutta  all  infuori  : 
o  anche  in  mezzo  al  letto  (se  la  necessita  lo 
richiegga)  colla  coscia  elevata  ,  e  la  gamba  per¬ 
pendicolare.  Il  chirurgo  starà  a  sedere  in  faccia 
all’  infermo  nei  primi  due  casi  colle  ginocchia 
coperte  di  un  pannolino  ,  e  in  piedi  nell  ul¬ 
timo  o  alla  sponda  o  a  piedi  del  letto ,  come 
piu  gli  sarà  comodo.  Il  catino  per  il  bagno 
sarà  collocato  nei  primi  due  casi  sopì  a  un 
panchettino  adattato  all’altezza  del  letto  o  della 
seggiola  dell’ infermo  e  di  quella  del  chirurgo; 
di  maniera  che  il  piede  vi  possa  stare  como¬ 
damente  appoggiato  ed  immerso  sino  sopra  i 
malleoli ,  ed  il  chirurgo  nel  fare  il  salasso  non 
debba  chinare  di  troppo  il  suo  capo ,  e  sof¬ 
frire  disagio ,  gravezza  o  vertigine.  Nell’ultimo 
caso  il  catino  dev’  essere  posto  sopra  il  letto , 
dove  la  gamba  per  restare  a  perpendicolo  lo 
richiede.  Alcuni  vogliono ,  che  nei  primi  due 
casi  il  chirurgo  stia  in  ginocchio  ;  e  certa- 

(i)  L.  c.  Voi.  i.  Sez.  7.  pag,  97- 
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mente  egli  può  starvi;  ma  una  tale  positura 
mi  sembra  molto  incomoda  ?  specialmente  se 
1  operazione  dura  qualche  tempo  ,  come  d’or¬ 
dinario  accade.  Magni  finalmente  per  poter 
cavar  sangue  colla  mano  destra  dalla  grande 
safena  del  piede  sinistro,  si  pone  a  sedere  a 
piedi  di  un  letto  basso ,  sul  letto  stesso,  e  fa 
passare  la  gamba  sinistra  dell  infermo  sopra 
la  sua  coscia  sinistra ,  così  che  il  piede  arrivi 
ad  immergersi  in  un  bagno  collocato  tra  le 
ginocchia  del  chirurgo  (1).  Ma  chi  non  vede, 
che  questa  positura  e  sconcia  ed  indecente  ? 
D  altronde  dovendo  il  chirurgo  essere  indi¬ 
spensabilmente  ambidestro ,  questa  situazione 
non  è  mai  necessaria. 

Vi  sono  alcuni  che  non  si  fidano  della 
compressione  ordinaria ,  messa  tre  o  quattro 
dita  trasverse  al  di  sopra  dei  malleoli ,  ma 
collocano  sulla  vena  un  pezzo  di  cartone ,  o 
un  grosso  piumacciuolo  ,  sopra  il  quale  fanno 
passai  e  il  nastro  comprimente.  \  i  ha  pure  chi 
per  timore  che  la  compressione  si  allenti  ba¬ 
gnandosi ,  la  mettono  al  di  sotto  immediata¬ 
mente  del  ginocchio.  Questi  artifìzj  però  e 
precauzioni ,  sono  in  pratica  inutili  :  e  serve  a 
meraviglia  la  semplice  ed  ordinaria  compres¬ 
sione  poco  sopra  i  malleoli  collocata. 

Trovata  in  uno  dei  due  piedi  la  vena  op¬ 
portuna  per  il  salasso ,  ed  ottenutane  la  neces¬ 
saria  turgenza,  il  chirurgo  estrae  dall’acqua 
il  piede  dell’  infermo  :  ne  asciuga  il  collo  e  il 
dorso  :  ne  fascia  la  estremità  collo  stesso  asciu- 


(0  L.  c.  Tav.  io.  Cap.  19.  pag  48.  49- 
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gatoio  :  e  lo  appoggia  o  ad  una  tavoletta  po¬ 
sta  a  traverso  degli  orli  del  vaso,  o  sopra  il 
suo  ginocchio  :  fa  tener  fermo  il  calcagno  e  il 
ginocchio  dell  infermo  da  un  assistente .  ed 
egli  colla  mano  libera  abbraccia  il  collo ,  o  il 
dorso ,  o  la  estremità  del  piede ,  collocato  il 
pollice  sopra  la  parte  inferiore  della  vena  da 
incidersi ,  avvertendo  di  non  muovere  la  mano 
nell5  atto  del  taglio ,  per  non  eccitare  nella 
pianta  il  solletico,  e  qualche  moto  involonta¬ 
rio  che  disturbi  V  operazione.  La  grande  safena 
del  piede  destro ,  e  la  dorsale  e  la  piccola  sa¬ 
fena  del  sinistro ,  devono  essere  tagliate  colla 
mano  destra  :  e  la  grande  safena  del  piede  si¬ 
nistro  ,  come  pure  la  dorsale  e  la  piccola  sa¬ 
fena  del  piede  destro ,  colla  mano  sinistra.  Se 
il  chirurgo  appoggia  il  piede  dell  infermo  sul 
suo  ginocchio,  egli  lo  fara  su  quel  ginocchio, 
che  corrisponde  alla  mano  libera;  acciocché 
l5  altra  possa  agire  più  liberamente. 

La  fasciatura  del  piede  è  incirca  come  quella 
del  braccio,  adattata  però  alla  conformazione 
sua:  ma  la  fascia  dev’essere  un  poco  più  lunga. 
Egli  è  inutile  eli’  io  ammonisca  i  Flebotomi , 
che  il  salasso  del  piede  richiede  un  riposo  più 
lungo  degli  altri  salassi;  essendo  manifesto  , 
che  se  Y  infermo  stesse  troppo  presto  in  piedi, 
si  esporrebbe  con  maggiore  facilita  all  emor¬ 
ragia,  ed  alla  infiammazione  della  ferita. 

Egli  è  piuttosto  opportuno  di  avvertire , 
come  fa  Listerò  (i),  i  medici  ad  essere  molto 
cauti,  prudenti,  e  circospetti  nel  prescrivere, 


(i)  L.  C.  Cap.  4.  pa-g.  379. 
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e(.  )  C1/rurgi  nell’  amministrare  il  salasso  del 
piede  alle  donne  nubili,  alle  vedove,  e  ad  altre 
costituite  m  simili  circostanze:  le  quali  spesso, 
simulando  una  accidentale  soppressione  di  me¬ 
strui,  cercano  di  procurarsi  l’aborto  di  una 
gravidanza  illegittima:  ed  abusando  della  buona 
lede  del  medico,  espongono  la  di  lui  fama, 
per  conservare  la  propria.  Questo  precetto 
vuoisi  estendere  ancora  al  salasso  del  braccio 
che  al  pan  di  quello  del  piede  nelle  donne' 
predisposte  suole  qualche  volta  produrre  Y  a- 
borto,  quantunque  1’ opinione  volgare  non  ab¬ 
bia  per  sospetto  che  il  salasso  del  piede.  Il 
r  lebotomo  però  sarà  sempre  giustificato,  se 
ne  avrà  avuta  in  iscritto  o  a  voce  b  ordina¬ 
zione  dal  medico. 


ARTICOLO  SESTO 

flebotomia  nel  collo 


sommario 


r  j  Vene  iugulari  esterne.  —  2  Antichità,  ed  utilità  del  salasso 
^  del  collo.  —  Parti  adiacenti  «He  vene  jugulari  esterne.  4 
Positura  delP  infermo,  del  chirurgo,  e  degli  assente ,  -  5  Co 
me  si  faccia  la  compressione  delle  iugulari.  —  O  Avvett enze 
per  il  salasso  della  iugulare.  -  7  Errore  degli  antichi  intorno 

il  salasso  della  jugulare. 

8  Le  vene,  che  si  aprono  col  salasso  nel 
collo,  sono  le  due  j ligulari  esterne  o  superfi¬ 
ciali  che  Ippocrate  chiamò  Sphagituies  (i)  da 
greco  vocabolo  Sphage ,  che  corrisponde  al 
latino  Jugulum ,  e  che  serve  ad  esprimere  la 
parte  anteriore  del  collo  (2).  Le  vene  jugu.  ari, 
dopo  aver  ricevuto  quasi  la  metà  del  sangue , 
che  torna  dal  capo  per  la  Vena  frontale ,  an¬ 
golare  ,  temporale  ,  auricolare ,  ramila  o  sub¬ 
linguale  e  occipitale ,  si  manifestano  con  un 
tronco  assai  insigne  ,  che  comincia  ad  appa¬ 
rire  al  di  sotto  dell’  orecchio  ,  e  discende  quasi 
perpendicolarmente  verso  la  clavicola  ne  a 
parte  laterale  del  collo  da  ambedue  1  la  ti ,  e 
si  scarica  nella  corrispondente  vena  succla¬ 
via  (3) ,  o  nella  jugulare  interna  (4),  o  nell  a- 
scelìare  (5).  Questo  tronco  egli  è  appunto  quello 

(I)  L.  De  ossium  natura  paragr.  12  et  I .  De  natura  H  , minia 

£2)  Lexicon  medie-uro  Castelli  etc. 

venam  jusularem  ex  ternani  .  •  ‘  .ampli. 

■  (5)  Winalow  Inai.  Tom.  3.  pag.  43-  Delle  vene. 
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che  descrive  Ippocrate  (i)  :  egli  è  quello,  che 
Culliseli  chiama  il  ramo  posteriore  della  vena 
j ligulare  esterna ,  e  che  fra  le  vene  che  pos¬ 
sono  tagliarsi  ai  lati  del  collo ,  si  riscontra  es¬ 
sere  il  piu  delle  volte  sommamente  opportuno  (2): 
egli  e  quello  filialmente ,  che  Bell  asserisce 
essere  il  solo  ramo  di  questa  vena  ...  :  che  si 
possa  agevolmente  mettere  tanto  in  vista ,  onde 
potersi  comodamente  aprire  (3).  Ed  intanto  essi 
Io  chiamano  posteriore ,  per  distinguerlo  dai 
varii  rami  anteriori  della  stessa  vena,  che  es¬ 
sendo  di  minore  calibro,  sono  inetti  al  salasso: 
oppure  perchè  qualche  volta  la  vena  jugulare 
esterna,  invece  di  essere  semplice,  è  dop- 
pia  (4).  In  alcuni  soggetti  io  ho  riscontrato  un 
ramo,  che  parte  dal  detto  tronco  alla  metà 
circa  del  collo,  presso  a  poco  dello  stesso 
calibro  del  tronco ,  col  quale  forma  un  angolo 
non  molto  acuto ,  e  che  di  là  dirigendosi  an¬ 
teriormente  verso  la  estremità  sternale  della 
clavicola,  è  esso  pure  superficiale,  e  può  essere 
suscettibile  di  salasso  al  pari  del  tronco.  Molte 
altre  varietà  presenta  questa  vena  nel  suo  tra¬ 
gitto  per  il  collo:  e  tra  le  altre  quella  di  es¬ 
sere  divisa  in  tanti  sottili  rami,  tutti  egualmente 
inetti  al  salasso. 

§•  E  antichissimo  il  costume  di  tagliare 
nel  collo  la  vena  jugulare  esterna  (5) ,  per  su- 

(1)  Ex  capite  juxta  aure s  per  cervicem  .  .  .  .  jueulares  .... 
procedunt.  L.  De  Ossium  natura,  paragr,  12. 

(2)  t.  c.  paragr.  181.  pag.  68. 

(3)  L.  c.  Voi.  1.  Sez.  6.  pag.,  gp 

<4)  Soemmer.  1.  c.  paragr.  248.  Fe na  haec fueularis  externa 

*£.  var,ls  corporibus  vane  crassa,  quia  duplex  interdum  est. 
(5),  Listerò  I.  c.  C.  7.  pag.  382. 
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perare  le  infiammazioni  delle  fauci ,  degli  oc¬ 
elli  e  della  testa  :  nel  delirio  furioso  ,  nel  so¬ 
pore  ,  nella  apoplessia ,  ed  in  altri  mali  ostinati 
o  acuti  nel  capo.  La  utilità  di  questo  salasso 
nelle  accennate  malattie,  confermata  tutto  giorno 
dalla  esperienza ,  risulta  dalle  comunicazioni 
della  vena  jugulare  esterna,  che  nell’articolo 
seguente  saranno  più  minutamente  indicate ,  e 
specialmente  da  quella,  eli  essa  ha  colla  ju¬ 
gulare  interna,  per  mezzo  di  una  grossa  e 
corta  branca  tra  /’  angolo  della  mascella  infe¬ 
riore  e  il  condilo  (i), 

§.  3.  Non  vi  è  parte  interessante  che  sia 
immediatamente  sottoposta  o  prossima  alle  \  ene 
iugulari  esterne  ;  e  che  possa  perciò  rimanere 
offesa  nel  loro  taglio  ;  essendo  le  carotidi  ,  ed 
i  nervi  che  tragittano  per  il  collo,  o  vi  si 
distribuiscono,  a  molta  profondità,  o  almeno 
a  sufficiente  distanza  da  quelle.  In  oltre  le 
vene  jugulari  hanno  ordinariamente  un  dia¬ 
metro  insigne:  sono  superficiali,  appai iscono 
anche  adocchio,  si  sollevano  colla  loro  tur- 
genza  oltre  il  livello  del  collo ,  e  di  leggcn 
acquistano  quel  grado  di  resistenza  che  è  ne¬ 
cessario  a  compiere  un  facile  salasso.  Ne  ar¬ 
reca  notabile  difficoltà  alla  loro  incisione  il 
muscolo  subcutaneo,  detto  platjsma  mjoides 
die  le  copre;  così  che  apporterebbe  un  inu¬ 
tile  dolore  all’ infermo  colui,  che  prima  d  im¬ 
mergervi  la  lancetta ,  dividesse  coti  un  coltellino 
la  pelle  ,  la  cellulare  ,  e  le  fibre  muscolari  che 
coprono  la  vena ,  come  alcuni  sono  stati  d  av- 


(x)  Winslow  1.  c.  pag.  4$. 
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Yso  ’  e  S01ì0  perciò  meritamente  rimproverati 
a  Lem  Lell(i).  Putte  queste  parti  si  possono 
trafiggere  con  un  solo  colpo  di  lancetta,  come 

S1.  .  J  poplite ,  ed  anche  con  maggiore  fa¬ 
cili  ta» 

§.  4»  Due  sono  le  positure,  che  possono  darsi 
all  infermo  per  questo  salasso ,  cioè  in  una 
seggiola  elevata,  o  in  letto.  La  prima  con¬ 
viene  specialmente  ai  furiosi;  perchè  è  più 
opportuna  a  contenerli.  Un  assistente  di  alta 
statura  sta  di  dietro  alla  seggiola ,  e  colle  suè 
mani  collocate  una  al  mento  P  altra  alla  fronte 
dell  infermo,  ne  sostiene  il  capo,  e  lo  trae 
indietro  ed  in  alto ,  appoggiandolo  contro  il 
suo  petto ,  di  maniera  che  il  collo  rimanga 
tutto  disteso  e  libero,  specialmente  da  quel 
ato  ,  dove  deve  farsi  il  salasso.  Altri  assistenti 
robusti  sono  impiegati  a  trattenere  le  spalle, 
le  braccia,  le  ginocchia,  e  le  gambe  dell5 in¬ 
fermo  :  ed  a  queste  forze  sarà  utile  di  aggiun¬ 
gere  una  larga  e  forte  fascia,  che  passando 
sopra  il  petto  dell  infermo,  lo  ritenga  stabil¬ 
mente  aderente  alla  sedia ,  ed  immobile.  Al¬ 
cuni  chirurgi  per  contenere  gli  arti  dell’ in- 
eimo  adoperano,  in  vece  delle  forze  degli 
assistenti,  dei  legami  affidati  alla  sedia,  i  quali 
si  devono  riservare  al  solo  caso  di  necessità. 

poi  P  infermo  stia  sul  letto,  il  suo  tronco 
sarà  sostenuto  da  molti  guanciali  in  una  po¬ 
situra  quasi  verticale,  ed  il  letto  sarà  ristretto 
e  distante  dal  muro;  così  che  un  assistente  possa 
stare  di  dietro  alP  infermo,  e  gli  altri  attorno 


(i)  L.  c.  pag.  96. 
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a  lui,  come  nella  seggiola.  Finalmente  se  l’ in¬ 
fermo  non  potesse  sostenere  per  il  languore 
delle  forze  la  positura  verticale,  basteia  clie 
un  assistente  tragga  il  di  lui  capo  verso  il  lato 
opposto  alla  jugulare,  che  si  vuole  aprire,  ed 
un  altro  deprima  la  spalla ,  che  corrisponde 
alla  stessa  jugulare.  Qualunque  poi  sia  la  po¬ 
situra  ,  che  si  dia  all’  infermo  ,  il  chirurgo  stara 
in  piedi  davanti  all’  infermo  da  quella  parte  , 
dove  ha  destinato  di  fare  il  salasso. 

*  5.  Per  rendere  manifesta  e  turgida  la 

vena  jugulare  sono  stati  inventati  varj  modi 
di  compressione ,  i  quali  ottenessero  1  intento 
senza  disturbare  il  respiro,  e  senza  stiingere 
ìct 

G.  Giulio  Walbaum  propone,  che  l’infermo 
si  stringa  quanto  può  sopportare  con  una  cin¬ 
tura  o  fascia  l’addome,  ed  intanto  ritenga  il 
respiro,  esercitando  quegli  sforzi,  che  si  usano 
in  un  parto  laborioso,  o  sotto  uno  stentato  se¬ 
cesso  (i).  L’ artifizio  proposto  da  Walbaum  è 
appoggiato  all’ autorità  di  Giacomo  Berengario 
da  Carpi,  il  quale  in  oltre  per  il  salasso  delle 
iugulari  commenda  un  certo  flebotomo  munito 
presso  la  punta  di  un  ostacolo  o  termine ,  oltre 
il  quale  esso  non  può  discendere  a  trapassare 
la  parete  inferiore  della  vena  (2).  Non  si  può 
negare,  che  il  ritenere  il  fiato  non  sia  il  mi¬ 
glior  mezzo  per  far  gonfiare  le  vene  del  capo 
e  del  collo;  perchè  cosi  s  impedisce,  che  la 


(O  Disput.  1 54.  inter  Chirurgicas  selectas  Hallen  Tom.  5 
raragr.  5(ì.  61.  /Eiier  sibi  abdomen  cin^u'o  quantum  fieri  et  ferve 
ipotesi ,  constringit ,  animarnque  rtpelilis  nix' bus  ,  quasi  Joelum 
vel  ctliud  quidpiam  excludere  velie;  .  Jovliter  comprima. 

(2)  Isagoge  p.  38.  Net.  1 47 • 
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vena  cava  superiore  scarichi  il  suo  sangue  nel 
ventricolo  destro  del  cuore  colla  solita  pron¬ 
tezza.  Ma  questo  artifizio  è  forse  applicabile  a 
tutti  1  soggetti?  Conviene  esso  agf  infiammati 
di  gola,  di  occhi,  di  testa?  alle  persone  de¬ 
boli,  erniose,  deliranti,  soporose,  apopletiche, 
o  sospette  di  vizj  precordiali?  Si  può  esso  da 
tutti  continuare  per  tutto  il  tempo  che  dura 
questa  operazione? 

M.  Chabert  ha  inventato  un  istrumento  d’ac- 
ciajo,  che  ha  incirca  la  forma  di  un  ferro  di 
cavallo,  colle  estremità  rivoltate  un  poco  più 
indentro  per  mezzo  di  una  piegatura  fatta  a 
ginocchio  ;  onde  la  pressione  si  limiti  alla  ju- 
gulare ,  e  la  trachea  ne  rimanga  esente.  Le 
estremità,  dove  s1  incurvano  indentro,  sono 
munite  di  due  guancialetti  atti  ad  avvalorare 
la  loro  forza  di  compressione:  ed  esse  possono 
per  mezzo  di  un  regolatore  dentato  accostarsi 
piu  o  meno.  Ma  non  si  può  fare  un9  idea  giu¬ 
sta  di  questo  istrumento  senza  vederne  la  fi¬ 
glila  (i).  L  artifizio  di  Chabert  non  può  essere 
che  efficace  :  e  solo  può  a  lui  opporsi  la  sem¬ 
plicità  maggiore  dei  metodi  seguenti. 

Ben.  Bell  comprime  col  pollice  la  vena  al 
di  sotto  del  luogo  destinato  al  salasso,  per  ot¬ 
tenere  la  turgenza  della  pigolare.  Ma  perchè 
questo  artifizio  raramente  è  bastante  al  propo- 
&lt0  *  \  *  *  •  se  la  ce/zu  dell*  altro  lato  del  collo 
non  sia  parimenti  compressa ,  in  grazia  della 
comunicazione ,  che  hanno  tra  loro;  si  dovrà 


(p  V.  les  Mem.  de  l’Accad.  de 
Vedi  ancora  la  Tar.  3.  del  citato 
nelle  Rie.  critiche  etc.  di  Sharp. 


Chir.  de  Paris.  P. 
Estratto  di  Dionis  , 


I.  voi.  1. 
inserito 
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opporre  un  sodo  cuscinetto  di  pannilino  sopra 
la  vena  più  ampia  del  lato  opposto  del  collo , 
e  rattorniandolo  . . .  con  qualunque.  .  ..  legac¬ 
ciolo  adatto ,  si  verrà  questo  a  legare  .  .  al  di 
sotto  della  opposta  ascella  (i). 

Galliseli  sembra  aver  voluto  correggere  il 
metodo  di  Bell;  imperocché  quando  la  com¬ 
pressione  del  pollice  non  basta,  egli  applica 
la  compressa ,  e  la  fascia  di  Bell  non  all  op¬ 
posto,  ma  al  lato  del  collo,  ove  devesi  insti - 
tuire  la  sanguigna :  e  solo  nei  casi  straordi- 
narj  applica  ....  un  simile  apparato  in  forma 
della  lettera  X  all’  altro  lato  del  collo ,  alla 
maniera  di  Bell,  che  s’incrocicchia  col  primo 
nella  sommità  del  petto,  e  del  dorso  (2). 

Dionis  ha  indicata  una  via  più  semplice. 
Egli  puone  verso  le  clavicole ,  e  sopra  la  ve¬ 
na ....  un  piumacciuolo  alto ,  e  sopra  questa 
fa  passare  due  giri  di  una  fasciatura  circolare 
annodata  dietro  alla  nuca.  Poi  mette  un  na¬ 
stro,  od  altro  legame  in  faccia  della  trachea , 
facendo  pendere  i  due  capì  per  davanti,  i  quali 
tirati  dall’in fermo,  o  da  un  assistente  lasciano  li¬ 
bero  il  passo  al  respiro,  e  nel  tempo  stesso  compri¬ 
mono  le  jugulari ,  ed  in  particolare  quella  ,  a 
cui  si  sarà  soprapposto  il  piumacciuolo  (3). 

Eistero  di  poco  si  scosta  da  Dionis  ,  e  so¬ 
lamente  in  vece  del  nastro  posto  in  faccia 
della  trachea ,  propone,  che  l’infermo  o  un 
assistente  tragga  a  sé  colle  dita  la  parte  an¬ 
teriore  della  fascia  o  collare  ,  che  circonda  il 

i 

(1)  L.  c.  pag.  q4-  9^»-  Sez.  6. 

(2}  L.  c.  paragr.  182.  pag.  69. 

(3)  L.  c.  C.  3.  pag.  295. 
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collo  ;  onde  si  aumenti  la  compressione  sulle 
j ligulari ,  e  ne  rimanga  libera  la  trachea  (i). 

La  pratica  ha  adottato  ancora  altri  artifizj 
che  possono  servire  nei  casi  ordinar] .  Il  primo 
si  è  una  fascia  robusta  e  molto  lunga ,  il  mezzo 
della  quale  si  applica  alla  nuca  ,  e  gli  estremi 
s’ incrocicchiano  allo  sterno  ,  poi  passano  sotto 
le  ascelle  e  si  annodano  dietro  le  spalle.  Il 
secondo  consiste  in  un  fazzoletto  o  manti! e 
messo  al  collo ,  i  capi  del  quale ,  invece  di 
annodarsi  al  jugulo ,  si  attortigliano  e  si  sti¬ 
rano  inferiormente  e  con  forza  verso  lo  sto¬ 
maco  dell’  infermo.  Qualora  si  adoperi  Y  uno 
o  f  altro  dei  predetti  artifizj ,  si  suole  metter 
prima  sulla  parte  inferiore .  della  vena  desti¬ 
nata  un  alto  piumacciuolo ,  assicurato  con  fa¬ 
sciatura  circolare ,  e  collocato  in  modo,  che 
la  compressione  vi  cada  sopra.  Finalmente  in 
quei  soggetti ,  nei  quali  le  jugulari  sono  assai 
insigni ,  stabili  e  superficiali ,  suole  bastare  la 
compressione  fatta  dal  chirurgo  sulla  vena  col 
pollice  della  mano  sinistra ,  al  di  sotto  del 
luogo ,  dov’  egli  vuole  tagliarla. 

§.  6.  Ottenuta  una  sufficiente  turgenza  in 
quel  ramo  dell’  una  o  dell’  altra  jugulare  che 
sembra  più  idoneo  al  salasso ,  e  messi  in  or¬ 
dine  gli  assistenti,  il  chirurgo  appone  il  pol¬ 
lice  della  sua  mano  sinistra  nella  parte  infe¬ 
riore  della  vena ,  e  1  indice  nella  superiore , 
per  renderne  immobile  quel  tratto  che  dev’es¬ 
sere  aperto  ,  e  per  stendere  la  pelle  (a)  ,  dispo¬ 
sti  gli  altri  diti  attorno  al  collo  :  e  colla  mano 

(0  r.  c.  C.  7.  paragr.  i.  pag.  38q. 

(a)  Dionis  1.  c. 
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destra  armata  di  una  lancetta  ulivare  ,  ed  ap¬ 
poggiata  colle  tre  dita  libere  ai  contorni  del 
collo ,  fa  nel  luogo  destinato ,  due  o  tre  diti 
trasversi  al  di  sopra  della  clavicola  (i)  un'am¬ 
pia  incisione  ,  ond’  esca  liberamente  il  sangue , 
non  ostante  la  profondità  a  cui  giace  la  iugu¬ 
lare.  Egli  è  chiaro,  che  dovendo  farsi  Y aper¬ 
tura  nello  spazio  compreso  tra  i  due  diti  del 
chirurgo  ,  questi  devono  essere  ,  Y  uno  dalf  al¬ 
tro  tanto  lontani,  da  non  poter  essere  offesi 
dalla  lancetta.  Egli  è  ancora  chiaro  il  motivo , 
per  cui  gli  autori  preferiscono  nel  salasso  della 
jugulare  la  ferita  longitudinale  all’  obliqua  (2)  ; 
e  ciò  perchè  le  fibre  del  muscolo  cutaneo 
(platysma  mjoides ),  che  hanno  una  direzione 
longitudinale,  restino  piuttosto  divise  che  tron¬ 
cate  ;  e  così  la  sanazione  di  quest’  ampia  fe¬ 
rita  riesca  più  facile. 

Se  ,  intanto  che  sgorga  il  sangue  ,  l’ infermo 
sìa  minacciato  di  deliquio ,  senza  che  il  me¬ 
dico  lo  abbia  desiderato ,  il  chirurgo  chiuderà 
col  suo  pollice  per  qualche  tempo  la  ferita , 
e  collocherà  l’ infermo  in  una  positura  oriz¬ 
zontale  :  dalla  quale  egli  non  dovrà  più  rimuo¬ 
verlo  ;  acciocché ,  aperta  di  nuovo  la  via  al 
sangue ,  la  minaccia  di  deliquio  non  torni  a 
disturbare  Y  operazione. 

Avuta  la  prescritta  quantità  di  sangue,  ba¬ 
sta  che  il  chirurgo  tolga  la  compressione,  per¬ 
chè  il  getto  del  sangue  spotaneamente  finisca; 
trovando  esso  una  maggiore  comodità  a  di¬ 
scendere  perpendicolarmente  per  il  suo  canale, 

(1)  Walbaum  I.  c.  paragr.  61. 

(2)  Walbaum  1.  c. 
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che  a  deviarne  per  la  ferita.  Per  la  qual  cosa 
tutto  1  apparato  consiste  in  un  semplice  listino 
di  cerotto  (i),  oppure  in  un  globo  di  filacce, 
ed  un  impiastro  adesivo  sovrapposto  alla  feri- 
ta  (V :  al  quale  i  chirurgi  più  timidi  aggiun- 
gono  uno  o  più  piumacciuoli ,  ed  una  fascia 
circolare.  Nel  caso  però  che  questo  semplice 
apparato  non  fosse  sufficiente  a  sopprimere  il 
sangue  (ciò  che  alcuni  hanno  qualche  volta 
temuto,  e  che  può  accadere  nei  furiosi)-  in 
questo  caso  o  si  adopera  un  abile  assistente  , 
che  per  qualche  ora  comprima  col  pollice  i 
piumacciuoli  soprapposti  alla  ferita  :  oppure 
secondo  il  parere  di  Walhaum,  si  cava  sangue' 

'  .  Plecle  »  S1  applicano  alla  ferita  tre  piumac- 
ciuoh  a  piramide,  e  sopra  questi  una  lunga 
compressa  che  occupi  tutto  il  tronco  della 
vena,  e  finalmente  una  carta  a  molti  doppi 
ripiegata  e  incollata.  Tutto  questo  apparato  è 
ritenuto  da  una  fascia  che  passa  più  volte 

so  lo  1 -  opposta  ascella ,  e  finisce  circolarmente 
nel  collo  (3). 

§.  7-  Alcuni  tra  gli  antichi  dalla  flebotomia 
della  jugulare  temettero  una  emorragia  mor¬ 
tale  ;  per  cui  questo  salasso  giacque  per  lunga 
stagione  dimenticato  ed  abbonito.  Non  è  dif- 
ìcile  eli  essi  abbiano  concepito  questo  timore 
m  grazia  della  emorragia,  che  alcune  ferite 
accidentali  del  collo  sogliono  produrre,  quando 
qua  che  ramo  arterioso  vi  è  interessato.  In 
qualunque  modo  sia  la  cosa ,  egli  è  certo  che 

(0  Ben.  Bell  1.  c.  pag.  q5. 

&  Calhsen  1.  c.  paragr.  182.  pag.  70. 

V  )  L.  c.  paragr.  61.  pag.  5i^. 
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E  autorità  e  le  osservazioni  elei  moderni ,  e 
specialmente  di  Tralles ,  dalle  quali  risulta  la 
somma  utilità  e  sicurezza  di  questo  salasso . 
hanno  rimosso  qualunque  antico  timore ,  ed 
eccitato  i  medici  ed  i  chirurgi  ad  usarne  con 
frequenza  e  con  coraggio  (i). 

(t)  Balth.  Lud.  Tralles  in  Comment.  De  vena  iugulari  fre • 
i juenlius  sec ancia. 
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SOMMARIO 

§  i  Vene  opportune.  —  2  Vena  frontale.  —  3  Antichità  ed 

utilità  del  salasso  della  vena  frontale.  _ 4  Parti  adiacenti  alla 

vena  frontale.  —  5  Avvertenze  per  il  salasso  della  vena  fron¬ 
tale.  —  6  Vena  temporale.  —  7  Antichità  di  questo  salasso. 

—  8  Salasso  degli  antichi  dentro,  e  di  dietro  all1  orecchio. 

—  9  Utilità  del  salasso  della  vena  temporale.  —  io  Parti 

adjacenti  alla  vena  temporale.  —  11  Avvertenze  per  il  salas¬ 
so  della  vena  temporale.  —  12  Vena  occipitale.  _  i3  Va¬ 

rietà  sue.—-  14  Antichità  di  questo  salasso.  —  i5  Sua  utilità. 

—  16  Parti  adjacenti  alla  vena  occipitale.  —  17  Avvertenze 
per  il  salasso  della  vena  occipitale. 

§.  1.  I11  questo  articolo  io  considero  quelle 
vene,  che  sono  sparse  d’  attorno  alla  celata  , 
ossia  volta,  ossia  parte  esterna  della  scatola 
del  cranio,  suscettibili  di  flebotomia.  Tre  sono 
queste  vene,  cioè  la  frontale ,  la  temporale ,  e 
la  occipitale. 

§.  2.  La  vena  frontale ,  che  gli  antichi  chia¬ 
marono  preparata ,  frontispiziale,  spargola,  e 
media  della  fronte ,  ha  le  sue  radici  dissemi¬ 
nate  nel  sincipite,  e  comunicanti  colle  vene 
temporali  e  colie  occipitali  (i).  Queste  estre¬ 
mità  si  raccolgono  per  lo  più  in  un  tronco 
solo,  che  discende  perpendicolarmente  nel  mezzo 
della  fronte,  e  termina,  e  si  scarica  alla  ra¬ 
dice  del  naso  nella  vena  angolare,  la  quale 

(1)  Nel  descrivere  le  vene  del  tronco  umano  io  procedo  con 
un  metodo  diverso  da  quello  che  ho  tenuto  negli  arti  ,  cioè 
procedo  dai  rami  ai  tronchi  ;  e  ciò  per  una  maggiore  chiarezza. 
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concorre  per  lo"  più  alla  formazione  della  j li¬ 
gulare  esterna. 

§•  3.  È  antichissima  il  costume  di  aprire  la 
vena  frontale.  Ippocrate  ne  lodò  la  efficacia 
nel  dolore  dell’  occipite  (i).  E  i  suoi  effetti 
salutari  si  estesero  nella  opinione  degli  anti¬ 
chi  medici  ai  più  gravi  ed  ostinati  dolori  del 
capo,  alla  vertigine,  alla  malinconia,  al  delirio 
feroce  ecc.  (2).  Ma  se  si  rifletta  ,  che  questa 
vena  non  ha  alcuna  comunicazione  (  imme¬ 
diata  almeno  )  colle  parti  interne  del  cranio, 
e  solo  si  distribuisce  alle  parti  molli  esterne 
ed  anteriori  del  capo,  e  che  essa  in  oltre  da 
pochissimo  sangue,  avrà  ragione  Eistero,  che 
poco  o  nulla  sperava  nel  salasso  della  vena 
frontale  per  la  cura  dei  mah  interni  della  te¬ 
sta  (3):  e  solamente  qualche  utilità  se  ne  po¬ 
trà  aspettare  nelle  malattie  infiammatorie  delle 
suddette  parti  molli  esterne. 

§.  4-  E  a  vena  frontale  è  del  tutto  superfi¬ 
ciale,  e  suscettibile  di  flebotomia  in  tutta  la 
sua  estensione,  quando  non  sia  divisa  in  più 
rami:  nel  qual  caso  la  sola  scarificazione  po¬ 
trebbe  ottenerne  1’  apertura.  Niun  pericolo  so¬ 
vrasta  alla  sua  incisione ,  purché  il  chirurgo 
non  ne  trapassi  la  parete  inferiore,  sotto  la 
quale  sono  situati  i  muscoli  frontali  ed  il  pe- 
ricranio.  Il  ramo  frontale  dell’  arteria  tempo¬ 
rale,  come  pure  il  ramo  frontale  del  nervo  of¬ 
talmico,  ossia  orbitale,  piuttosto  che  scorrere 

(1)  Dolenti  partem  capids  posLeriovem  in  Jronle  recta  vena 
incisa  prodesi.  Aph.  68  Sect.  5. 

(2)  Ei&tero  1.  c.  C.  5.  scz.  i.  p.  2.  pag.  38  ). 

(3)  L.  c. 


NELLA  TESTA.  io3 

presso  questa  vena,  si  può  dire  che  si  dile¬ 
guano  nelle  sue  vicinanze,  distribuendosi  colie 
loro  estreme  propagini  nei  muscoli  e  negl’ in¬ 
tegumenti  della  fronte. 

§•  5.  Siccome  ho  detto  che  ]a  vena  fron¬ 
tale  si  scarica  nell*  angolare ,  e  questa  per  lo 
più  nella  jugulare  esterna  ,  quindi  la  compres¬ 
sione  per  ottenerne  la  turgenza  necessaria,  deve 
farsi  al  collo,  come  si  farebbe  se  si  volesse 
dalla  jugulare  stessa  cavar  sangue  :  avvertendo 
di  comprimere  egualmente  ambedue  le  ju- 
gulari ,  quando  accada  che  la  vena  frontale 
nell  arco  o  confluente  della  vena  angolare  po¬ 
sto  sopra  la  radice  del  naso,  e  non  in  una 
delle  due  sue  gambe  si  scarichi  (i).  Se  la  pres¬ 
sione  delle  jugulari  non  è  sufficiente  a  procu¬ 
rare  f  indispensabile  tumore  della  vena  fron¬ 
tale  ,  alcuni  propongono  di  far  stare  l’ infermo 
a  capo  chino ,  e  di  fomentare  la  vena  con  una 
spugna  imbevuta  di  caldo  vapore.  Walbaum 
in  fine  propone  per  questo  salasso,  che  f  in¬ 
fermo  si  fasci  1  addome ,  e  trattenga  il  respiro 
come  nel  salasso  della  jugulare  (2). 

La  positura  dell  infermo,  del  chirurgo  e 
degli  assistenti  in  questo  caso  è  incirca  quella 
che  fu  descritta  per  il  salasso  della  jugulare: 
se  non  che  il  capo  deve  bensì  restare  eretto, 
anzi  un  poco  piegato  indietro  nel  tempo  della 
incisione,  ma  subito  dopo  deve  piegarsi  (quando 
si  possa)  in  avanti;  perchè  crescala  turgenza 


(1)  Non  è  sufficiente  la  pressione  che  si  può  fare  col  pollice 

alla  parte  inferiore  della  vena  frontale  per  averne  la  necessaria 
turgenza. 

(2)  Vedi  r  art.  preced.  di  quest’opera. 
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della  vena,  e  perchè  il  sangue,  che  scola  sem¬ 
pre  lentamente  dietro  la  cute,  non  discenda  ad 
imbrattare  la  faccia.  A  questo  intendimento  si 
copre  con  un  pannolino  il  volto  dell’  infermo 
sino  al  lembo  della  fronte  ,  ed  ai  sopraccigli. 
Il  Ma  gni  propone  (quando  V  infermo  è  debo¬ 
lissimo  )  di  lasciarlo  tutto  supino  nel  letto  col 
capo  pendente  in  fuori:  il  letto  scostato  dal 
muro,  un  assistente  in  ginocchio  a  capo  del 
letto  tra  le  gambe  del  chirurgo,  ed  incaricato 
di  tenere  colle  mani  ferma  e  depressa  la  testa 
delf  infermo:  il  chirurgo  in  piedi,  esso  pure 
di  dietro  all’  infermo.  Per  tal  modo  il  sangue 
verrà  già  per  i  capelli ,  et  non?  imbratterà  il  viso 
dell'  infermo  (i).  Questa  positura  però  deve 
riescire  incomoda  per  tutti,  come  è  evidente; 
e  deve  perciò  riservarsi  ai  soli  casi  eli  necessità. 

La  incisione  si  compie  colla  mano  destra 
armata  di  lancetta  piramidale,  appoggiandone 
e  distribuendone  le  ultime  tre  dita  nella  tem¬ 
pia  e  guancia  sinistra  deli’  infermo.  Il  pollice 
della  mano  sinistra  deve  fermare  e  compri¬ 
mere  1’  estremità  inferiore  della  vena  alla  ra¬ 
dice  del  naso:  1’  indice  può  collocarsi  sopra 
la  sua  estremità  superiore,  e  le  altre  dita  de¬ 
vono  disporsi  attorno  alia  tempia  destra. 

Non  si  può  sempre  avere  da  questa  vena 
quella  dose  di  sangue,  che  il  medico  desidera: 
nè  molto  giovano  ad  ottenerne  mia  maggiore 
quantità  le  fomentazioni  di  caldo  vapore-  per 
cui  Eistero  preferisce  nei  casi  indicati  il  sa¬ 
lasso  della  jugulare  (2). 


(1)  L.  c.  C.  8.  pag,  22.  Tay.  1. 

(2)  L.  c.  pag.  38 1 . 
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A  chiudere  la  ferita  della  vena  frontale  ba¬ 
sta  un  pezzetto  di  drappo  incollato,  un  piu- 
macciuolo,  ed  una  fasciatura  circolare  attorno 
alle  tempie. 

§•  6.  La  vena  temporale  nasce  da  piccoli 
rametti  provenienti  dal  periostio  del  cranio,  e 
dai  muscoli  ero  tati  to  ossia  temporale,  ed  oc- 
cipito-frontale  :  al  vertice  comunica  colla  tem¬ 
porale  dal  lato  opposto,  più  indietro  colla  vena 
occipitale,  e  più  avanti  colla  frontale  :  discen¬ 
de  pei  la  tempia  davanti  all  orecchio,  ed  entra 
nel  tronco  posteriore  della  jugulare  esterna. 

§•  1'  L  antichità  di  questo  salasso  si  rileva 
specialmente  da  Graleno  (i)j  e  da  Prospero 
Alpino  (2).  I  casi  ,  nei  quali  se  ne  faceva  uso, 
erano  quegli  stessi  che  ho  esposti  parlando 
della  vena  frontale.  Ma  per  la  poca  quantità 
di  sangue,  che  danno  le  vene  temporali,  e  per 
la  loro  sottigliezza  e  tortuosità,  che  ne  ren¬ 
dono  incerta,  e  in  qualche  modo  pericolosa 
1  apertura ,  non  solo  ai  giorni  nostri ,  ma  an¬ 
che  negli  antichi  tempi  il  loro  salasso  era  poco 

in  uso,  come  dal  libro  citato  di  Galeno  si 
deduce. 

$•  8.  Qui  non  lascierò  di  notare,  che  gii  an¬ 
tichi  aprivano  ancora  qualche  volta  quei  rami 
venosi  che  serpeggiano  dentro  (3)  e  di  dietro 
all  orecchio  (4)  :  costume  dai  Sciti  e  dagli 

V.  J  ♦  . 

(0  De  ànat.  Vivorum.  Libro  attribuito  a  Galeno. 

(2)  L.  c.  C.  io.  pag.  127  e  seg. 

(3)  Gal.  in  Hipp.  6.  Epici. 

1  e  vene  che  serpeggiano  dentro  le  cavità  dell''  orecchio 
esterno,  sono  diramazioni  della  temporale  :  quelle  che  sono  di 
dietro  all’  orecchio,  appartengono  alla  occipitale. 

5* 
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Egizii  usato,  come  riferiscono  Ippocrate  (i)  ed 
Alpino  (2). 

§.  9.  Ora  per  tornare  alla  utilità  che  dal 
salasso  delle  vene  temporali  può  derivare , 
quantunque  per  le  ragioni  sopraddette  paia  che 
poca  fiducia  si  debba  mettere  in  quello  nella 
cura  dei  mali  interni  del  capo  ;  tuttavia  non 
voglio  omettere  di  dire ,  che  alcuni  anatomici 
moderni  hanno  qualche  volta  riscontrato  una 
delle  due  vene  temporali  comunicare  al  ver¬ 
tice  col  seno  longitudinale  della  dura  madre 
per  mezzo  di  un  rametto  che  passa  per  un 
fiorellino  proprio ,  e  che  mi  è  stato  dimostrato 
nel  cadavere.  La  quale  comunicazione,  quando 
fosse  costante ,  potrebbe  render  ragione  del 
vantaggio  che  alcuni  hanno  anticamente  ripor¬ 
tato  da  questo  salasso. 

§.  io.  La  vena  temporale  si  può  aprire  con 
una  lancetta  piramidale  in  tutto  il  tratto  in¬ 
dicato  del  suo  corso  :  nè  solamente  il  tronco , 
ma  anche  i  rami ,  quando  siano  abbastanza 
grossi ,  tumidi  e  fermi ,  come  in  alcuni  sog¬ 
getti  ho  osservato.  L’  arteria  temporale  ,  quan¬ 
tunque  si  dirami  come  la  vena ,  e  le  stia  qual¬ 
che  volta  (3)  accanto ,  non  può  mai  correre 
alcun  rischio  di  essere  offesa ,  quando  la  vena 
sia  assai  patente  :  ed  un  prudente  chirurgo  non 
si  accingerà  mai  ad  aprirla  colla  lancetta ,  se 
essa  non  è  tale.  Lo  stesso  dicasi  della  grossa 
branca  superiore  della  porzione  dura  del  nervo 
acustico ,  che  scorre  davanti  al  tronco  della 

(1)  De  aere,  aquis,  et  locis.  Paragr.  5o.  5i. 

(2)  L.  c.  pag.  128. 

(3)  Valsalva  de  Aure  humana.  Cap.  1.  §.  i4* 
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vena  temporale ,  e  si  dirama  poi  come  1’  ar¬ 
teria  e  la  vena. 

§.  11.  Tutte  le  avvertenze  proposte  per  il 
salasso  della  vena  frontale ,  rapporto  al  modo 
di  renderla  turgida ,  di  aprirla  e  di  chiuderla , 
e  rapporto  alla  positura  del  chirurgo,  dell  ’  in¬ 
fermo  e  degli  assistenti,  sono  applicabili  al 
salasso  della  vena  temporale ,  adattandole  alla 
parte  laterale  della  testa  :  ciò  che  è  per  se 
facilissimo:  nè  merita  un  ulteriore  discorso. 

12.  La  vena  occipitale  di  Valsalva  per 
mezzo  di  molte  radici  (comunicanti  colle  due 
vene  sopraddette)  riceve  il  sangue  che  torna 
dalle  parti  molli  che  coprono  Y  occipite ,  e  la 
parte  posteriore  dell’  orecchio  esterno.  Questi 
rami  si  raccolgono  presso  all’  occipite  in  un 
tronco  solo,  che  per  un  forame  particolare 
penetra  nel  cranio,  vicino  alla  sua  base,  e 
depone  il  sangue  nel  corrispondente  seno  la¬ 
terale  della  dura  madre  :  la  vena  occipitale 
destra  nel  seno  destro ,  e  la  sinistra  nel  sini¬ 
stro.  Chi  vuol  fare  una  idea  giusta  di  questa 
vena,  consulti  il  Trattato  De  haure  Humana  (1) 
di  Ant.  M.  Vaisalva  ,  che  dopo  il  Falloppio(2) 

1  ha  piu  d’  ogni  altro  accuratamente  descritta 
e  delineata.  Il  chirurgo  non  può  dispensarsi 
dal  riconoscerne  esattamente  la  situazione  nel 
cadavere. 

§•  /3.  La  comunicazione  però  della  vena 
occipitale  coi  seni  laterali  suddetti  non  è  sem¬ 
pre  costante,  nè  sempre  eguale.  Vesalio(3), 

(0  C.  1.  §  pag.  16.  Tab.  7.  fig.  2. 

(2)  Obs.  Anat. 

(3)  De  Corp.  bum.  fab.ica  L.  1.  C.  12.  et  t.  3.  C.  7.  et  1 
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Silvio  (i),  Ing  rassìa  (2),  Paifino  (3),  Winslow  (4) 
ecl  Eustachio  (5)  hanno  osservato ,  che  il  pre¬ 
detto  forellino  qualche  volta  mancava  da  un 
lato  ,  e  talvolta  da  ambedue.  Morgagni  in  oltre 
ha  verificato ,  che  o  la  sottigliezza  di  questi 
fori ,  ossia  canaletti  ossei  ,  o  il  loro  oscuro 
passaggio  per  la  prossima  sutura,  mentisce  non 
di  rado  la  loro  mancanza  :  che  f  orifizio  delle 
vene  occipitali  che  si  apre  nei  seni  laterali , 
qualche  volta  è  doppio  da  una  parte ,  e  molto 
più  dell’  ordinario  vicino  al  torcolare ,  e  qual¬ 
che  volta  dall5  altro  lato  manca  affatto  :  che 
finalmente  nei  vecchi  talvolta  queste  vie  di 
comunicazione  rimangono  del  tutto  obliterate  : 
nel  qual  caso  il  sangue  che  soleva  portarsi  ai 
seni ,  ne  divertisce ,  e  si  scarica  nelle  prossi¬ 
me  vene  occipitali  esteriori  (6). 

14.  L'antichità  del  salasso  nelle  vene  oc¬ 
cipitali  si  desume  dalla  citata  opera  di  Pro¬ 
spero  Alpino,  e  maggiormente  da  Ippocrate  (7); 
ed  in  fatti  qual5  altra  vena  sarà  quella  che  gli 
Sciti  tagliavano  (  come  ho  detto  al  §.  II  di 
questo  articolo)  dietro  l’orecchio,  se  non  se 
la  occipitale  di  Valsalva?  Egli  è  però  vero,  che 
gli  antichi  hanno  avuto  il  costume  di  aprire 
le  vene  occipitali  più  esterne ,  che  si  scaricano 
o  nel  ramo  posteriore  della  jugulare  esterna , 


(0  lsag.  Anat.  L.  i..  G.  i.  et  L.  2.  C.  3. 

(2)  In  Galeri,  de  Ossib.  G.  1.  Comment.  8. 

(3)  Anat.  P\»rt.  2.  tr.  5.  Gli.  4- 

(4)  ^SP’  Anat.  delle  ossa  secche.  N.  261. 

(5)  Tabula  44.  45.  46. 

(6)  K pist.  Anat  4*  N.  ir.  pag.  77. 

(7)  L.  c.  in  Libro  de  aere,  locis,  et  aquis.  Uiramque  renani 
retro  ctures  incidimi. 
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o  nella  vertebrale  ,  o  nell’ ascellare  (1) ,  e  che 
con  quella  (li  Valsa! va  comunicano  :  la  quale 
apertura  essi  ottenevano  o  col  flebo  tomo,  quando 
erano  abbastanza  manifeste ,  o  colla  scarifica¬ 
zione  (2). 

i5.  Ippocrate  nel  luogo  citato  fa  sentire 
che  molto  bene  e  molto  male  può  produrre 
il  salasso  delle  vene,  che  sono  dietro  1’  orec¬ 
chio:  anzi  egli  disapprova  del  tutto  la  loro 
apertura,  dalla  quale  ne  teme  la  sterilità.  Ma 
Prospero  Alpino  nel  libro  indicato  con  ragioni 
convincenti,  e  con  esperienze  fatte  al  Cairo , 
toglie  del  tutto  il  timore  vano  d’  Ippocrate  : 
egli  però  confessa,  che  dopo  la  incisione  di 
quelle  vene  sopravviene  un  profondo  e  lungo 
sonno,  che  può  imporre  agl’  inesperti,  quan¬ 
tunque  non  arrechi  alcun  danno.  Ma  della  ma¬ 
nifesta  utilità  di  questo  salasso  nelle  malattie 
anche  interne  infiammatorie  e  soporose  del 
capo  non  vi  è  più  alcuno  che  dubiti,  riflet¬ 
tendo  alla  comunicazione,  che  le  vene  occi¬ 
pitali  più  o  meno,  e  pressoché  sempre,  hanno 
coi  seni  laterali  della  dura  madre  (3);  impe¬ 
rocché,  sia  che  esse  trasportino  il  loro  sangue 
nei  seni,  o  da  quelli  lo  ricevano  per  votarlo 
nelle  vene  esteriori  (  ciò  che  è  ancora  incer¬ 
to  (4)  presso  gli  anatomici  );  egli  è  evidente , 
che  dalla  loro  apertura  ne  deve  derivare  una 
diminuzione  di  sangue  nei  seni  suddetti  della 
dura  madre,  ed  in  tutti  gli  altri,  che  con  quelli 

(1)  Win6low  L.  c.  Delle  vene  N.  g5. 

(2)  Eistero  L.  c.  C.  5.  N.  2.  pag.  38 1. 

(3)  Morgagni  Adv.  6.  Animad.  83. 

C4)  Mergagni  Ep.  Anat.  4-  N.  11. 
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comunicano.  Lo  stesso  Morgagni  (i),  e  prima 
di  lui  Zacuto  Lusitano  (2),  hanno  avuto  fe¬ 
lici  risultati  dall’  apertura  delle  vene  occipitali 
nel  sopore  e  nella  apoplessia. 

§.  16.  Nel  tratto  della  vena  occipitale,  che 
può  essere  soggetto  al  salasso,  non  vi  sono 
arterie  o  nervi  insigni,  che  meritino  di  essere 
evitati,  e  che  possano  colla  loro  offesa  recare 
grave  danno;  essendo  sottilissime  le  dirama¬ 
zioni  dell’  arteria  occipitale,  e  dei  filamenti 
nervosi  che  si  disperdono  ai  lati  del  capo. 

§.  17.  La  vena  occipitale  di  Yalsalva  (secondo 
la  figura,  eli  egli  n  ha  delineata  )  si  dirige 
quasi  orizzontalmente  dall*  orecchio  verso  la 
parte  inferiore  dell*  occipite:  ed  il  suo  tronco 
ha  una  estensione  brevissima  (3);  perchè  il 
foro,  per  il  quale  entra  nel  cranio,  resta  di 
dietro  al  processo  mastoideo  presso  la  sutura 
lambdoidea,  ed  alle  volte  nella  stessa  sutura  (4), 
e  penetra  nel  seno  dell’  osso  temporale,  scol¬ 
pito  dietro  la  regione  del  timpano  (5).  Egli  è 
perciò,  che  i  nostri  maggiori  facevano  sopra 
il  detto  luogo  delle  profonde  incisioni  pene¬ 
tranti  sino  alf  osso  (6);  onde  ottenere  f  aper¬ 
tura  della  vena  occipitale  di  Falloppio,  o  almeno 
dei  rami  più  prossimi  al  suo  tronco. 

Per  la  brevità  e  direzione  del  tronco  della 
vena  occipitale,  e  per  la  profondità,  a  cui 

(0  Adv.  6.  L.  c. 

(2)  De  Med.  Princ.  Hist.  L.  i. 

(3)  Vedi  la  Tav.  7.  già  citata.  Fig.  2. 

(4)  Vidius  De  Anat.  L.  3  C.  io.  et  L.  2.  C.  2.  Tab.  5. 

(ò)  Ingrazia.  L.  c. 

(6)  lsag.  salub.  in  Art.  Med.  C.  21.  sub  nomine  Sorani  Ephe- 
sii.  In  occipitio  pvopter  querelai  capitis  incidimus  usque  ad  os  } 
mensura  quatuor  digitorum  ab  aure. 
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giace,  io  reputo  difficilissimo  il  suo  salasso , 
fatto  alla  maniera  ordinaria;  tanto  più,  che  la 
consueta  compressione  fatta  al  collo  sarebbe 
di  poco  momento  per  procurarne  la  turgenza; 
scaricandosi  essa  nella  vena  jugulare  interna. 
Quando  adunque  il  medico  ne  desideri,  o  ne 
ordini  Y  apertura,  egli  è  meglio  che  il  chi¬ 
rurgo  si  determini  a  tagliarle  ambedue  per 
mezzo  delle  coppette,  e  di  frequenti  e  profonde 
incisioni,  come  consiglia  Morgagni  (i);  che  così 
egli  sarà  certo  di  averle  colpite,  ancorché  fos-^ 
sero  divise  in  più  rami.  I  portentosi  effetti  os¬ 
servati  da  Morgagni  e  da  Zacuto  Lusitano, 
poco  fa  ricordati,  furono  in  questo  modo  Qt- 
!  tenuti. 

La  stessa  maniera  d’  incisione  si  deve  pra¬ 
ticare  nelle  vene  occipitali  esteriori;  comechè 
per  aprirle  si  richi egga  un  taglio  meno  pro¬ 
fondo;  perchè  in  queste  pure  è  difficile  di  po¬ 
ter  eseguire  un  vero  salasso.  La  loro  scarifi¬ 
cazione  meglio  riesce,  se  si  faccia  la  solita 
compressione  al  collo,  come  si  fa  quando  se 
ne  tenta  la  flebotomia. 

La  positura  dell5  infermo,  del  chirurgo,  e 
degli  assistenti,  opportuna  per  compiere  la  in¬ 
dicata  operazione,  si  deduce  agevolmente  da 
quanto  ho  detto  nei  due  paragrafi  precedenti. 
Le  ulteriori  avvertenze,  che  la  scarificazione 
esige,  nel  capitolo  terzo  saranno  esposte. 


(i)  Adver.  6.  Aniraad.  83. 
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FLEBOTOMIA  NELLA  FACCIA  DAL  CANTO  MAGGIORE 
DELL’  OCCHIO  ,  E  DAL  NASO 


SOMMARIO 

§.  i  Vene  opportune.  —  Vena  angolare  delPoechlo.  __  2  An¬ 
tichità  ed  utilità  di  questo  salasso.  _  3  Parti  adjacenti  alla 

vena  angolare.  —  4  Avvertenze  per  il  salasso  della  vena 

angolare.  —  5  Vena  intercat  tilaginea  del  naso.  __  6  Antichità 
ed  utilità  di  questo  salasso.  —  7  Difficoltà  e  pericoli  di  que¬ 
sto  salasso.  _  8  Avvertenze  per  questo  salasso. 

§.  1.  Tra  le  tante  vene,  che  gli  Egiziani  apri¬ 
vano  nella  faccia,  cioè  nella  parte  anteriore  ed 
inferiore  del  capo,  come  si  può  vedere  presso 
P.  Alpino  (1),  la  vena  angolare  dell’  occhio ,  e 
la  intercartilaginea  del  naso  sembrano  le  sole 
suscettibili  di  vera  flebotomia. 

Tra  f  angolo,  ossia  canto  maggiore  ed  in¬ 
terno  dell' occhio,  e  la  radice  del  naso,  lungo 
le  apofìsi  nasali  delf  osso  mascellare,  discende 
una  vena,  per  lo  più  insigne,  superficialissima, 
tortuosa,  chiamata  vena  angolare  o  mascellare 
esterna ,  destinata  a  ricevere  il  sangue  della 
vena  frontale ,  e  di  molti  rami  provenienti  dal- 
l5  interno  delle  narici  e  delf  orbita,  dalla  troclea, 
e  dai  muscoli  delle  sopracciglia  e  delle  palpe¬ 
bre.  Questa  vena,  facendo  una  specie  d’arco 
sulla  radice  del  naso,  comunica  colla  sua  com¬ 
pagna  al  lato  opposto,  colla  orbitale  profon¬ 
da,  e  colla  trasversale  della  faccia:  dirigendo 
un  ramo  lungo  la  parte  superiore  del  muscolo 


(1)  L.  c.  G.  io. 
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orbicolare  delle  palpebre,  s’ inoscula  al  piccolo 
angolo  dell’ occhio  colla  vena  temporale:  e  forse 
comunicando  coi  seni  orbitali  dell’occhio,  per 
il  loro  mezzo  comunica  ancora  cogli  altri  seni 
della  dura  madre  (i).  La  vena  angolare  del- 
1  occhio  si  scarica  per  lo  più  e  termina  nel 
tronco  anteriore  della  (ligulare  esterna,  e  qual¬ 
che  volta  nell’  interna,  o  in  ambedue. 

§•  2.  L’antichità  del  salasso  di  questa  vena 
si  deduce  da  Galeno ,  e  da  P.  Alpino.  Sembra 
che  gli  antichi  lo  adoperassero  specialmente 
nelle  malattie  ostinate  e  croniche  degli  oc¬ 
chi  (2).  Galeno  ne  commenda  la  mirabile  ef¬ 
ficacia  negl’  induramenti  residuali  del  flem¬ 
mone  dell’  occhio  (3).  Ma  io  sono  d’  avviso , 
che,  più  che  nelle  croniche,  esso  debba  va¬ 
lere  nelle  acute  infiammazioni  delle  narici , 
delle  palpebre,  delle  parti  interne  dell’orbita, 
ed  anche  del  capo:  la  quale  mia  opinione  è 
appoggiata  alla  distribuzione,  e  alle  comuni¬ 
cazioni  della  vena  angolare,  che  ho  esposte 
nel  paragrafo  precedente:  ed  è  confermata  dalla 
esperienza  (4). 

§•  3.  Alcuni  sottilissimi  strati  muscolari  sono 
sottoposti  alla  vena  angolare  in  quel  tratto , 
che  è  idoneo  al  salasso,  come  sarebbe  a  dire 
il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  e  1*  ele- 

(1)  Win  sio  w.  t.  c.  Delle  vene  N.  88.,  e  della  testa.  3o. 

(2)  Galen.  De  Anat.  vivor. 

(3)  S :c  induratele  phlegmonis  in  oculis  reliquiae ,  seda  quae  ad 
magnum  decurrit  a’  gutum  vena  min]' ce  juvantur.  Lib.'  de  Curat. 
per  sang.  miss.  C.  19. 

(4)  Dionìs  in  sua  chir.  pag.  4M- 

Alpinus  L.  c.  C.  io. 

Scarpa  malattie  degli  occhi.  C.  7.  pag.  118.  Scarpa  però,  in 
vece  del  salasso,  propone  l1 2 3 4  applicazione  delle  mignatte. 
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valore  dell5  alaMel  naso  e  del  labbro  superiore. 
Sotto  gli  strati  carnosi  è  disteso  il  periostio 
dell'  apofisi  nasale  dell’ osso  mascellare.  Accanto 
poi  alla  vena  angolare,  dalla  parte  dell’ occhio, 
è  situato  il  legamento  ciliare  di  Santorini,  la 
cartilagine  angolare  dell’  occhio,  e  il  sacco  la- 
grimale.  Queste  parti  però  sono  a  sufficiente 
distanza ,  e  tanto  patenti  e  note,  da  non  po¬ 
tere  mai  correr  rischio  di  rimanere  offese  da 
un  abile  chirurgo.  Quindi  sembra  errare  1’  au¬ 
tore  del  libro  (  attribuito  a  Galeno  )  De  anato¬ 
mia  vivo  rum,  che  dal  salasso  della  vena  angolare 
dell’  occhio  teme  in  seguito  la  fistola,  se  la 
incisione  si  faccia  profondamente.  E  P.  Alpino 
ci  assicura  da  questo  timore  colle  molte  sue 
osservazioni  (i).  L’arteria  angolare,  o  mascellare 
esterna,  segue  bensì  quasi  parallela  l’ andamento 
della  vena  dello  stesso  nome:  ma  come  mai 
si  può  temere  di  ferirla ,  quando  la  vena  è 
tanto  più  insigne,  superficiale  e  manilesta?  Fi¬ 
nalmente  le  diramazioni  del  nervo  ottalmico, 
o  orbitale,  e  specialmente  del  suo  ramo  nasale, 
che  sparge  nelle  dette  parti  dei  sottilissimi 
filamenti,  niun  danno  recherebbero ,  ancorché 
qualcuna  ne  rimanesse  offesa. 

§.  4-  La  vena  angolare  rimane  superficiale, 
patente ,  e  suscettibile  di  flebotomia  per  un 
tratto  di  mezzo  pollice  circa,  dalla  radice  del 
naso  sino  al  luogo,  dove  la  vena  discendendo 
si  nasconde  più  profondamente  sotto  gl*  inte¬ 
gumenti. 

Per  renderla  turgida  si  fa  la  solita  compres- 

(i)  L.  c.  nullìsque  etsi  in  pluribut  istiu*  venne  seelionem  obser • 
vavevìm ,  exinde  fislulam  obor latti  Juisse  observavi. 
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sione  al  collo ,  e  specialmente  sulla  sottoposta 
j ugulare  dello  stesso  lato,  e  nel  luogo  più 
basso:  la  quale  pressione,  se  la  vena  angolare 
si  scarichi  in  quella,  è  sufficiente  a  'renderla 
gonfia  e  resistente. 

La  positura  dell’ infermo,  del  chirurgo,  e 
degli  assistenti  è  in  circa  quella,  che  è  stata 
prescritta  per  il  salasso  della  fronte.  Sarà  poi 
cosa  prudente,  che  1’  infermo  tenga  gli  occhi 
chiusi  nell’  atto  della  incisione,  quello  almeno 
che  è  vicino  alla  vena  destinata:  e  se  il  chi¬ 
rurgo  non  può  fidarsi  dell’infermo,  lo  chiuderà 
egli  stesso  con  una  fascia  o  colla  mano. 

Il  chirurgo  può  eseguire  questo  salasso  colla 
mano  destra  in  ambedue  i  lati  :  egli  non  è 
obbligato  di  tenere  il  pollice  della  mano  libera 
alla  parte  inferiore  della  vena  ,  per  renderla 
immobile;  perchè  per  una  parte  ciò  non  si  po¬ 
trebbe  eseguire  senza  recare  disturbo  e  impe¬ 
dimento  alla  mano  operatrice ,  in  grazia  della 
conformazione  del  luogo  :  per  l’altra  questa  vena 
non  è  per  avventura  vacillante.  Per  conseguenza 
la  mano  sinistra  del  chirurgo  sarà  impiegata  a 
chiudere  l’ occhio  destro,  e  a  contenere  la  fronte 
dell  infermo,  quando  trattasi  di  aprire  la  vena 
angolare  destra:  e  quando  trattasi  dell’altra, 
la  mano  sinistra  del  chirurgo  sarà  collocata 
presso  a  poco  nella  stessa  maniera ,  ma  vi 
vorrà  una  fascia  che  chiuda  1’  occhio  sinistro 
dell’infermo,  in  mancanza  della  mano  del  chi¬ 
rurgo  ,  che  da  quel  lato  non  può  agire  come 
nel  destro.  La  mano  operatrice  poi  sarà  ap- 
poggiata  colle  ultime  tre  dita  dove  il  chirurgo 
meglio  crederà,  e  dove  recherà  minore  inco- 
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modo  alF  infermo.  La  incisione  si  fa  con  lan¬ 
cetta  piramidale  a  poca  profondità,  in  grazia 
della  situazione  superficiale  della  vena.  Fatto 
il  taglio,  si  fa  inchinare  in  avanti  il  capo  del- 
l’ infermo,  come  si  disse  del  salasso  delia  fronte, 
e  per  le  stesse  ragioni. 

Galeno  asserisce  (i)  che  dall’apertura  della 
vena  angolare  scaturisce  poco  sangue;  per  cui, 
se  fosse  suo  il  libro  de  Anat.  viv.  esso  con¬ 
traddirebbe  all’altro  poco  fa  citato,  De  curcit. 
per  sang.  miss,  nel  quale  egli  ne  estolle ,  e 
quasi  esagera  la  utilità.  P.  Alpino  però,  che 
ha  fatta  aprire  molte  volte  questa  vena,  ha 
potuto  cavarne  il  sangue  a  libbre,  anzi  quanto 
ne  ha  voluto  (a). 

Volendo  chiudere  la  ferita,  si  soprappon¬ 
gono  varj  piumacciuoli  triangolari,  adattati  alla 
conformazione  della  parte,  per  riempièrne  la 
cavità;  di  maniera  che  il  loro  livello  superi 
quello  del  lembo  della  fronte.  Questi  piumac¬ 
ciuoli  sono  contenuti  e  compressi  da  una  fa¬ 
scia,  che  stendendosi  obliquamente  -sopra  un 
occhio  solo,  è  stata  perciò  detta  monocolo. 

Se  la  vena  angolare  non  avesse  in  qualche 
soggetto  le  qualità  volute  per  essere  salassata, 
vale  a  dire  fosse  sottile,  profonda,  e  poco  tur¬ 
gida;  il  chirurgo  deve  sostituire  col  consenso 
del  medico  al  salasso  le  mignatte. 

§.  5.  La  piccola  vena  intere artilaginea  del 
naso  sta  sepolta  dove  §’  uniscono  tra  loro  le 
due  cartilagini  laterali  ed  anteriori,  che  costi¬ 


ci)  Lib.  de  Anat.  vivor.  Non  egrediutr  samguìs  nrsi  paucus. 
(2)  L.  c.  quantam  volui  s cinquini s  copiarti  .  .  .  deivaxi. 
Sanguis  ad  librar um  pondas  saepe  dtivacius  est. 
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tuiscono  la  parte  inferiore  del  naso.  Essa  scorre 
lungo  il  margine  loro,  ed  ha  comunicazione 
colle  vene  o  seni  orlatali,  colle  vene  ango¬ 
lari,  colie  temporali;  e  perciò  coll  una  e  col- 
F  altra  j ligulare. 

§.  .6.  Io  desumo  1*  antichità  di  questo  sa¬ 
lasso  da  Galeno  (1),  e  da  P.  Alpino  (a),i  quali 
sembrano  aver  in  mira  la  vena  intercartilagi- 
nea,  quando  propongono  il  salasso  del  naso 
per  la  cura  degli  ostinati  dolori  di  capo,  nelle 
malattie  degli  occhi  o  nelle  infiammazioni  della 
faccia  e  del  naso. 

§.  7.  La  profondità,  la  sottigliezza,  e  la  in¬ 
costanza  di  questa  vena  rendono  V  apertura 
sua  non  solo  difficile,  ma  ancora  incerta:  e 
il  poco  sangue  che  se  ne  ricava,  la  rende 
pressoché  inutile.  Per  la  qual  cosa  il  medico 
si  guarderà  dal  riporre  tutta  la  sua  fiducia 
nel  salasso  di  questa  vena:  ed  il  chirurgo  non 
si  accingerà  mai  ad  intraprenderlo,  se  prima 
nel  cadavere  non  avrà  riconosciuta  la  vera 
situazione  della  vena,  e  non  avrà  prima  di¬ 
chiarato  al  medico  ed  ai  circostanti  la  diffi¬ 
coltà  e  la  incertezza  della  operazione;  perchè 
non  gli  venga  poi  indebitamente  attribuito  il 
cattivo  suo  esito.  Le  parti  che  possono  ri¬ 
manere  offese  in  questo  salasso  con  qualche 
danno  dell1 2 3  infermo,  sono  le  due  cartilagini 

(1)  Quod  si  ajjeclio  (  utpote  dolor  capilis  )  preseverel  ,  venae 
seciione  a  naso  aut  f ionie  .  .  .  ulitur.  De  Comp.  med.  secundiun 
loc.  Lib.  i. 

(2)  Nariumque  et  nasi  venas  incidimi  in  antiquis  doloribui 

capilis ,  atque  in  oculorum  etiam  passionibus ,  Jacieique  ruboribus 
et.  infiammano nib us,  proximas  naso  parliculas  loedenlibus ,  ut  est 
dulia  rosacea.  L.  c.  G.  io  pag.  128. 
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suddette,  la  media,  che  forma  la  parte  carti¬ 
laginosa  del  setto  delle  narici,  e  le  propaghi! 
delle  due  arterie  mascellari.  Queste  offese  però 
non  hanno  luogo,  se  non  quando  il  Flebotomo 
immerge  troppo  profondamente  la  lancetta,  o 
devia  dal  mezzo  del  naso. 

§.  8.  Dionis(i)  suggerisce  il  modo  più  con¬ 
veniente  di  eseguire  questo  salasso  colle  se¬ 
guenti  parole.  —  Fasciato  il  collo ,  come  di 
sopra ,  ed  in  oltre  attortigliata  la  lancetta  den¬ 
tro  una  piccola  benda  dalla  metà  del  manico  , 
sino  passata  la  metà  della  lama ,  lasciandovi 
soltanto  scoperto  tanto  j erro  ,  quanto  basti  per 
arrivare  dentro  alla  vena ,  e  tenerlo  jermo  ,  ser¬ 
rato  di  poi  il  naso  coll ’  indice  e  pollice  della 
mano  sinistra ,  venendo  col  restante  della  mano 
a  coprir  gli  occhi  deli 5  injermo  per  non  render¬ 
gli  terrore  vedendo  ,  s*  immergerà  longitudinal¬ 
mente  con  la  mano  dritta  X  istr amento  tra  le 
due  cartilagini ,  Jacendolo  salire  con  la  punta 
in  alto ,  e  si  forerà  sino  a  tanto  che  si  vede 
sortire  il  sangue,  o  sino  al  disegnato  luogo 
della  lancetta  lasciato  scoperto ,  non  dovendosi 
oltre  passare ,  benché  la  vena  non  fosse  aperta  , 
il  che  succede  spessissimo  ,  poiché  non  veden¬ 
dosi  ,  come  dicemmo ,  tal  vena ,  si  chiama  per¬ 
ciò  un  salasso  accidentale  ;  ma  essendo  riuscito 
si  jarà  chinare  il  capo  all ’  infermo  ,  acciocché 
il  sangue  uscendo  ora  fil  filo ,  ed  ora  a  goc¬ 
cia  ,  come  quando  esce  dal  naso ,  cada  dentro 
il  vaso  preparato.  Non  sì  tosto  si  è  slacciato 


(1)  L.  c.  C.  2.  pag.  291. 
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il  collo ,  che  cessa  di  uscire  il  sangue  ,  con - 
tuttociò  vi  si  pone  un  piccolo  piumacciuolino 
con  una  piccola  fascia  forata  a  dirittura  delle 
narici.  Ella  deve  aver  quattro  capi ,  quali  si  fer¬ 
mano  al  termine  della  nucca  con  quattro  spille. 
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§.  i  Vene  ranine,  e  loro  etimologia.  —  2  Antichità,  ed  utilità  di 
questo  salasso.  —  3  Parti  adjacenti  alle  vene  ranine.  —  \  Av¬ 
vertenze  per  il  salasso  delle  vene  ranine. 

§.  1.  Nella  faccia  inferiore  della  lingua,  ra¬ 
sente  ai  lati  del  legamento  sublinguale ,  ossia 
freno  della  lingua,  scorrono  due  vene  assai 
patenti,  e  suscettibili  di  salasso  ,  che  sono  de¬ 
nominate  ranine ,  o  sublinguali.  Queste  hanno 
le  loro  radici  sparse  nell’apice  delia  lingua  ,  e 
comunicano  con  alcuni  rami  derivati  dal  corpo 
e  dalla  base  della  stessa  lingua,  dall’uvola, 
palato  molle,  tonsille  (i),  ed  altre  parti  della 
bocca  e  delle  fauci:  e  terminano  per  lo  più 
nella  vena  linguale  grande;  e  perciò  nella  iu¬ 
gulare  esterna  (2).  Le  vene  sublinguali  sono 
state  chiamate  ranine  in  grazia  di  quel  turno- 
retto  duro  che  nasce  nel  freno  della  lingua, 
ossia  nello  spazio  che  le  divide,  e  che  fu  detto 
rana ,  ramila s  o  ranella ,  perchè  chi  ne  è  af¬ 
fetto  gracida  parlando,  come  gracida  una  rana  (3). 

§.  2.  Ai  tempi  di  Galeno  si  teneva  molto 
conto  di  questo  salasso  nella  infiammazione 
della  gola  e  della  trachea  (4).  Gli  Egiziani  ne 


(1)  Winslow.  t.  c.  IJelle  vene.  N.  80. 

(2)  Leber  1.  c.  pag.  44 1 . 

(3)  Paraei  Op.  L.  7.  C  5. 

(4)  Quae  in  talliture  et  arteria  gravi  torquentur  inflam matto¬ 
ne  .  .  .  seda  .  .  .  vena  .  .  .  in  ipsa  lingua  magn  jìce  prodest)  in- 
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facevano  uso  ancora  nelle  infiammazioni  delie 
fauci  e  delle  tonsille  ,  come  sappiamo  da 
P.  Alpino  (1).  Mi  sembra  però,  che  questo  sa¬ 
lasso  debba  specialmente  valere  nella  infiam¬ 
mazione  della  stessa  lingua  (glossitis),  premesse 
le  copiose  evacuazioni  sanguigne  dal  braccio  , 
dal  piede  e  dal  collo. 

§•  3.  Nel  salasso  delle  vene  ranine ,  corrono 
rischio  di  rimanere  offese  le  arterie  ranine, 
che  stanno  a  fianco  delle  vene  all’  infuori;  cioè 
un  poco  più  distanti  dal  freno ,  i  nervi  este¬ 
riori  della  lingua  derivati  dai  plessi  linguali , 
e  alcuni  condotti  salivali,  che  costeggiano  o 
sono  immediatamente  sottoposti  alle  vene  ra¬ 
nine.  Siccome  però  esse  sono  abbastanza  in¬ 
signi,  e  si  manifestano  patentemente  con  un 
colore  atro,  che  trasparisce  dal  sottile  e  diafano 
integumento  che  le  copre,  il  chirurgo  perito 
rie s eira  con  onore  nella  esecuzione  di  questo 
salasso,  ad  onta  dei  pericoli  che  lo  circondano. 

§•  4.  positura  dell  infermo,  elei  chirurgo, 
e  degli  assistenti  per  il  salasso  della  lingua 
è  quella  stessa  che  serve  al  salasso  della 
fronte.  Deve  però  V  infermo  tenere  aperta , 
quanto  mai  pno,  la  bocca,  cioè  abbassare  mol¬ 
tissimo  la  mascella  inferiore:  e  per  ottenere 
questa  indispensabile  condizione  (  se  Y  infermo 
non  possa,  o  non  sappia  farlo  da  sè  )  il  chi¬ 
rurgo  provvede ,  deprimendo  a  forza  e  finche 
si  possa  la  detta  mandibula,  e  collocando  la¬ 
mi?  videhcet  venìs  quae  in  ea  sunt  ambabus.  Lib.  de  eurat.  per 
sang.  miss.  C.  19.  r 

(')  Mainai  etiam  sanguinerà  sectis  sub  lingua  venis ,  in  guttu- 

ris,  asperae  arteriae  9  Jaucium ,  et  lonsillarum  infiamma' ione, 
L.  c.  pag.  129. 
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tersimeli  te  tra  i  denti  molari  un  pezzetto  di 
legno,  che  conservi  e  renda  stabile  una  suffi¬ 
ciente  apertura  di  bocca  (i).  La  compressione, 
quando  ve  n’  è  il  bisogno,  e  quando  la  mi¬ 
naccia  di  soffocazione  non  è  urgente  (2) ,  si 
fa  al  collo,  come  nei  salassi  precedenti,  ed  in 
ambedue  le  jugulari  egualmente. 

Disposte  così  le  cose,  il  chirurgo  si  accinge 
a  compiere  la  operazione:  fa  alzare  la  lingua 
all’  infermo  sino  al  palato,  e  colla  mano  destra 
apre  le  vene  ranine  dove  sono  più  turgide , 
con  molta  circospezione  e  con  mano  sospesa, 
per  non  offendere  le  parti  prossime  e  le  sot¬ 
toposte,  facendo  colla  punta  di  una  piccola  e 
sottile  lancetta  in  ambedue  una  incisione  lon¬ 
gitudinale,  obliqua,  o  trasversale  (  quest’ ultima 
è  più  opportuna  delle  altre  ),  e  appoggiando 
uno  o  due  diti  della  mano  che  opera  al  mento 
dell’  infermo. 

Io  non  mi  fiderei,  come  fa  Dionis  (3),  di 
lasciare  in  libertà  dell’  infermo  1’  apice  della 
lingua,  che  è  già  per  se  mobilissimo,  e  che 
nell’  atto  della  incisione,  eccitato  dal  dolore 
può  subitamente  abbassarsi,  o  volgersi  lateral¬ 
mente;  e  perciò  disturbare,  o  recidere  perico¬ 
losa  la  operazione.  Il  perchè  io  mi  atterrei  al 
parere  di  Listerò  (4)?  che  trae  in  alto,  e  tien 
ferma  la  lingua  col  pollice  ed  indice  della 

(1)  Magni  1.  c.  C  9.  pag  25. 

(2)  In  andina  transversim  qnae  sub  lingua  sunt  venae  apej'iri 
debent,  nullis  cervici  in/ectis  vinculis }  slrangulationis  metu.  Paraei. 
Op.  Lib.  16.  C.  5g.  pag.  5i4. 

O)  L-  c.  pag.  292. 

(4)  Lmguae  apex  manus  s ini s trae  suonalo  sursum  altollitur. 

L.  c.  C.  8.  P •  2.  Sii  1. 
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mano  sinistra:  oppure  vorrei  che  la  infermo 
(  quando  di  lui  il  chirurgo  potesse  fidarsi  ) 
tenesse  1*  apice  della  lingua  fortemente  appog¬ 
gialo  al  lato  interno  degl  incisivi  superiori; 
perche  così  le  vene  ranine  sporgono  a  mera¬ 
viglia  tra  il  vano  dei  due  ordini  di  denti,  e 
la  lingua  rimane  immobile  e  fìssa.  Magni  pro¬ 
pone  altresì  di  trar  fuori  della  bocca  lo  stesso 
apice  della  lingua  rivolto  in  alto,  trattenendolo 
cosi  nell  atto  del  taglio  o  colle  dita,  o  colle 
punte  di  una  tanaglia  a  becco  di  anatra ,  fa¬ 
sciate  di  un  poco  di  panno  lino  (i).  Per  tal 
modo  non  avrassi  tanto  a  temere  Y  offesa  delle 
ai  tene  e  dei  nervi,  che  secondo  Mfalbaum  (2) 
ha  reso  sospetto  e  trascurato  presso  molti 
questo  salasso.  I  suddetti  artifizj  nella  infiam¬ 
mazione  della  lingua  possono  afie  volte  riescire 
inutili;  perche  allora  la  lingua  ha  molto  perduto 
deila  sua  mobilita,  o  si  devono  adoperare  de¬ 
sti  amente,  per  non  accrescere  1  irritazione. 

Fatta  la  incisione,  Y  infermo  deve  abbas¬ 
sare  il  capo  anteriormente  sopra  un  catino  di 
acqua  calda,  e  tenere  più  che  può  sollevata 
la  lingua,  movendola  ancora  di  tratto  in  tratto, 
e  sporgendola  in  fuori.  Questi  movimenti  , 

T  azione  del  vapore  tiepido,  e  lo  sciacquare 
ancora  la  bocca  colf  acqua  calda,  promovono 
f  uscita  del  sangue,  ed  impediscono  la  unione 
troppo  sollecita  delle  ferite. 

Cinque  once  di  sangue  ha  potuto  cavare  il 
Magni  dall’  apertura  delle  due  vene  ranine  e 
questa  quantità  è  stata  sufficiente  a  diminuire 
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suir  istante  la  infiammazione  della  lingua  nei 
soggetti  da  lui  salassati  (i).  Essendo  uno  dei 
difetti  di  questo  salasso  la  scarsa  copia  di  san¬ 
gue  che  se  ne  ricava,  per  cui  si  aprono  am¬ 
bedue  le  vene:  ed  importando  molto  nei  mali, 
per  i  quali  è  prescritto,  di  estrani  e  una  gran 
dose,  si  meraviglia  Eistero  (2)  che  molti  ne 
temano  Y  eccessivo  profluvio. 

Uscito  tutto  il  sangue  che  si  può  o  che  si 
vuole  cavare,  Y  infermo  non  ha  che  a  levare 
la  compressione,  alzare  il  capo,  sciacquare  la 
bocca  colf  acqua  pura,  cui  si  suole  unire  qual¬ 
che  goccia  di  nceto,  o  di  vino.  Nel  raro  caso, 
che  alcuni  vogliono  pure  contemplare,  di  emor¬ 
ragia  (  per  la  rottura,  cred’  io,  di  una  delle 
due  arterie  ),  gioverà  V  acqua  fredda  o  sola, 
o  con  qualche  goccia  d’acido  vitriolico,  o  di 
ammoniaca,  la  compressione  fatta  colla  stessa 
lingua  abbassata  ed  immobile,  o  col  dito  del 
chirurgo,  o  con  un  piumacciuolo  bagnato  in 
qualche  liquore  astringente,  e  ritenuto  contro 
la  ferita,  ola  polvere  di  allume,  di  vitriuolo, 
o  di  sangue  di  drago,  o  finalmente  il  salasso 
del  piede  (3).  Non  mi  pare  che  vi  possa  mai 
essere  bisogno  di  venire  alla  allacciatura  del- 
f  arteria:  rimedio  per  altro  unico  che  la  chi¬ 
rurgia  maggiore  somministra  nei  casi  disperati 
di  tale  natura. 

(0  F* 

(2)  T  .  c. 

/  (3)  Walbaum.  L.  c. 
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§.  I  V  ^na  dorsale  del  penp,  e  sue  adiacenze.  —  2  Antichità  ed 
utilità  del  salasso  del  pene.  —  3  Avvertenze  per  il  salasso  del 
pene. 

§.  i.  Sotto  i  comuni  integumenti  del  pene, 
e  sopra  il  minore  solco  longitudinale  che  la¬ 
sciano  tra  loro  i  due  corpi  cavernosi  cilin¬ 
drici  che  lo  compongono,  nella  faccia  supe¬ 
riore  chiamata  dorso  del  pene,  scorre  dal  collo 
della  ghianda  alla  radice  del  membro  una  vena 
assai  insigne,  ricca  di  molte  valvule,  denomi¬ 
nata  in  questo  luogo  pudenda  dorsale ,  o  media 
del  pene ,  qualche  volta  divisa  in  due  o  tre 
rami,  non  però  divergenti,  ma  paralleli  e  vi¬ 
cini  F  uno  alf  altro  sopra  il  detto  solco.  La 
vena  dorsale  riceve  in  gran  petrte  il  sangue 
delle  due  arterie  pudende  disseminate  nella 
ghianda  e  nei  corpi  cavernosi,  e  lo  trasporta 
nelle  vene  ipogastriche,  passando  sotto  l’arco 
del  pube,  dove  essa  comunica  colle  vene  pro¬ 
fonde  del  pene,  e  colle  crurali.  Questa  vena 
è  da  vicino  accompagnata  nel  suo  tragitto  per 
il  dorso  del  pene  da  due  arterie  che  le  stanno 
a  fianco,  e  da  due  cordoni  nervosi,  derivati 
dei  plessi  lombari,  e  dai  sacri  che  s  innol- 
trano  a  lato  delle  arterie.  Da  queste  parti  ri¬ 
sultano  i  pericoli  che  circondano  il  salasso 
del  pene. 
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§.  2.  L’  uso  di  questo  salasso  non  e  tanto 
antico,  quanto  quello  degli  antecedenti.  Ippo- 
crate,  Celso,  Galeno  e  P.  Alpino  non  ne  fanno 
menzione.  Sembra  che  se  non  la  sua  inven¬ 
zione,  il  costume  almeno  di  praticarlo  con 
maggior  frequenza  si  sia  introdotto  dopo  che 
dalle  Indie  Occidentali  fu  trasportato  in  Eu¬ 
ropa  il  così  detto  morbo  gallico ,  ciò  che  ac¬ 
cadde  nel  1494  (1);  imperocché  quantunque 
anche  prima  il  pene  fosse  soggetto  ad  infiam¬ 
mazioni  varie,  ed  al  priapismo  (2),  per  i  quali 
mali  è  efficacissimo  sopra  ogni  altro  il  salasso 
della  vena  dorsale;  tuttavia  essendosi  queste 
malattie  rese  più  frequenti  e  più  gravi  per  la 
influenza  del  principio  gallico ,  egli  è  proba¬ 
bile  che  dopo  quell’  epoca  abbiano  i  medici 
incominciato  a  farne  un  conto  particolare. 
Eistero  parla  di  questo  salasso,  quantunque 
brevemente  (3):  e  qualche  cosa  ne  dicono  pure 
Cadiseli  (4),  Walbaum  (5),  La  Faye  (6)  e 
Plenck  (7). 

§.  3.  Nel  tempo  di  questo  salasso  1*  infermo 
può  stare  in  piedi,  o  in  letto.  S’  egli  sarà  in 
piedi,  o  sedente  alla  sponda  del  letto,  il  chi¬ 
rurgo  starà  a  sedere  in  faccia  a  lui:  e  se  E  in¬ 
fermo  starà  disteso  sul  letto,  il  chirurgo  starà 
in  piedi  alla  sua  sponda  destra.  Nelle  ultime 

(1)  Alex.  Bened.  De  omnibus  morbis,  et  Astruc.  De  morb.  Te¬ 
ner.  L.  1.  G.  5 

(2)  Forte,  dolorosa,  e  diuturna  erezione  del  pene. 

(3)  L.  c.  G.  9.  P.  2.  S.  1. 

(<p  L.  c.  Paragr.  184.  677. 

(5)  L.  c.  Paiagr.  66. 

(6)  Sue  note  a  Dionis.  G.  3.  pag.  297. 

(7)  L.  c.  Operazioni  pag.  283. 
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due  positure  dell’  infermo  gli  assistenti  non 
avranno  altra  incumbenza,  che  di  tener  ferme 
e  scostate  le  ginocchia.  Lo  scroto  sarà  difeso 
con  un  pannolino,  e  sotto  al  pene  sarà  pre¬ 
parato  un  lenzuolo  raddoppiato  per  ricevere 
il  primo  getto  del  sangue. 

Siccome  questo  salasso  non  si  fa  che  quando 
il  pene  è  infiammato  ,  e  perciò  turgido  e  teso  ; 
così  non  vi  è  mai  bisogno  di  compressione 
artificiale  (1)  ;  V  arco  del  pube,  e  il  robusto 
legamento  che  ne  deriva ,  e  che  s5  impianta 
nel  dorso  del  pene  presso  la  sua  radice,  eser¬ 
citano  in  questo  caso  sulla  vena  una  tale  pres¬ 
sione  ,  che  la  rende  manifesta ,  gonfia ,  resi¬ 
stente  ed  idonea  al  salasso. 

11  chirurgo  che  si  accinge  ad  aprire  questa 
vena ,  colla  mano  sinistra  supina  abbraccia  e 
stringe  la  parte  inferiore  e  le  laterali  del  pene , 
e  ne  distende  la  cute  ,  collocato  il  pollice  presso 
V  arco  del  pube  sopra  V  estremità  delia  vena  , 
per  renderla  ancora  piu  turgida  ed  immobile  : 
e  colla  mano  destra  la  incide  alla  metà ,  o 
verso  la  radice  del  pene  (2) ,  portando  obli¬ 
quamente  la  lancetta  piramidale  clf  egli  ado¬ 
pera  ,  ed  avvertendo  di  scansare  non  solo  le 
arterie  ed  i  nervi  laterali ,  ma  ancora  la  of¬ 
fesa  dei  sottoposti  corpi  cavernosi ,  e  dei  rami 
arteriosi  e  nervosi ,  che  a  maniera  di  archi  li 
fasciano  e  circondano  in  tutta  la  loro  esten¬ 
sione.  Il  timore  di  pungere  arterie  e  nervi ,  e 
di  non  poter  chiudere  la  ferita  delfaperta  vena 


(t)  E'stero  I.  e. 
(2)  Eistero  1.  c. 
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senza  accrescere  il  male  collo  stringere  il 
pene,  potè  tanto  inWalbaum,  di’ egli  prefe¬ 
risce  il  taglio  delle  piccole  vene  cutanee  che 
scorrono  a  lato  dei  corpi  cavernosi  presso 
r  osso  del  pube  ,  premesso  un  copioso  salasso 
al  braccio  :  oppure  Y  applicazione  delle  cop¬ 
pette  scarificate  agl’ inguini  (i) ,  per  la  comu¬ 
nicazione  già  accennata  dei  vasi  crurali  con 
quelli  del  pene.  I  timori  di  Walbaum  mi  sem¬ 
brano  esagerati  :  ed  io  credo ,  che  le  sottra¬ 
zioni  di  sangue  da  lui  suggerite  si  debbano 
allora  solo  anteporre  al  salasso  della  vena  dor¬ 
sale  ,  quando  questa  non  sia  abbastanza  tur¬ 
gida  ,  insigne  e  manifesta. 

La  misura  del  sangue  che  si  deve  estrarre 
con  questo  salasso ,  si  desume  specialmente 
dalla  diminuzione  della  rigidità  e  durezza  del 
pene  ,  e  dal  sollievo  "che  V  infermo  ne  prova. 
Allora  si  chiude  la  ferita  col  cerotto  aggluti¬ 
nante  ,  o  con  piumacciuoli  e  fascia  opportuna 
descritta  da  Listerò  (2) ,  avvertendo  di  stringer 
poco  la  fascia  per  le  ragioni  sopraddette,  e 
di  tenere  il  pene  rivolto  in  alto  ,  acciocché  le 
vene  si  scarichino  più  liberamente ,  e  la  sop¬ 
pressione  del  sangue  sia  meglio  assicurata. 

(1)  L.  c.  Paragr.  66. 

(2)  L.  c.  e  la  Tav.  2.  lett.  e. 
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§.  1.  Le  vene  succutanee  che  contornano 
F  orifizio  delF  ano  hanno  tratto  il  nome  di 
emorroidali  dalla  malattia ,  a  cui  vanno  fre¬ 
quentemente  soggette ,  che  gl’  Italiani  chiamano 
enior ioide,  moroide  o  morice ,  e  i  Greci  e  i 
Latini  haemorrhois ,  dalle  voci  greche  haema 
(  sangue  ),  e  rheo  (scorro),  o  piuttosto  rhoos 
(flusso,  profluvio)  (1).  Le  vene  emorroidali 
si  dividono  in  esterne  ed  interne  :  il  colore 
della  cute  soprapposta  distingue  le  une  dalle 
altre;  di  maniera  che  le  interne  appariscono 
tinte  di  quel  colore  rosso  cupo,  che  è  proprio 
della  membrana  interna  dell’  intestino  retto , 
all’  estremità  del  quale  sono  dirette:  e  le  altre 
presentano  il  colore  della  cute  esterna,  che  è 
vicina  all’  ano.  Le  prime  sono  estremità  delia 
piccola  meseraica  (  detta  perciò  emorroidale 
interna  ) ,  che  è  una  delle  tre  branche  della 

(1)  Quantunque  in  senso  più  stretto  la  parola  Haemorrhois 
presso  i  medici  esprima  il  profluvio  di  sangue  dalle  vene  del- 
l1  ano  squarciate  ,  Ippocrate  nel  suo  libro  de  H aemorvhoidibiit 
(  N.  1.  2.  3.  )  comprende  sotto  questa  malattia  la  congestione 
del  sangue  nelle  vene  dell1  intestino  retto,  e  la  loro  distensione 
ne  accada  o  no  la  rottura  :  ciò  che  ha  dato  luogo  alla  volgare 
loro  disliuaione  in  cieche  e  fluenti. 
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vena  porta,  e  che  ha  comunicazione  colle  due 
compagne.  Le  seconde  si  scaricano  nella  vena 
ipogastrica,  ossia  iliaca  interna,  e  comunicano 
dappresso  colle  emorroidali  interne. 

§.  2.  lì  salasso  dell’  ano  non  ha  luogo  ,  se 
non  quando  qualche  tratto  delle  suddette  vene 
emorroidali  si  dilata  per  congestione  di  san¬ 
gue,  si  distende,  e  diviene  patente,  turgido, 
in  una  parola  varicoso ,  infiammato  e  molto 
dolente;  imperocché  queste  vene  in  istato  na¬ 
turale  rimangono  invisibili.  Quando  la  malattia 
sia  recente,  cioè  non  abituale,  Listerò  (i), 
Bertrandi  (2),  e  molti  altri,  premessi  i  presidj 
più  blandi,  consigliano  Y  apertura  colla  lancetta 
o  flebotomo  di  uno  o  due  di  questi  nodi , 
ossia  tratti  varicosi  delle  vene  emorroidali,  per 
impedirne  la  cancrena,  la  suppurazione,  V  e- 
sulcerazione ,  !  induramento  e  la  fìstola.  Gli 
autori  di  chirurgia  non  enumerano  tra  i  salassi 
quello  dell’  ano;  egli  sembra  perciò  inutile  il 
disputare  sopra  la  sua  antichità.  Ma  perché 
mai  F  apertura  di  vene  esterne  ed  insigni  (quali 
sono  le  emorroidali  nelle  indicate  circostanze), 
fatta  colla  lancetta,  non  dev5  essere  posta  nel 
numero  dei  salassi  (3)  ?  Il  costume  però  di 
aprire  queste  vene  col  flebotomo  ,  non  è  an¬ 
tichissimo.  Altri  artifìzj  si  usavano  nei  tempi 
rimoti  della  medicina  per  aprire  le  vene  emor¬ 
roidali  tumide  e  distese ,  come  si  rileva  da 
Ippocrate  (4)  e  da  Gelso  (5).  Ed  anche  presso 

(1)  L.  c.  S.  5.  C.  167.  n.  2. 

(2)  L.  c.  T.  2.  Paragr,  4-  n.  3 1 4* 

(3)  Vedi  l.i  Def.  della  Fleb.  a  pag.  12  di  quest'  Opera. 

(4)  Lib.  de  Haenmrr. 

(5)  Lib.  6.  Gap.  18. 
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i  moderni  si  preferisce  quasi  sempre  Fuso  delle 
mignatte  a  quello  del  salasso.  Io  però  sono 
d’  avviso  che  neirunico  caso,  in  cui  ha  luogo 
il  salasso  dell’ ano,  sia  da  anteporsi  l’apertura 
delle  vene  emorroidali  fatta  colla  lancetta  al- 
1’  applicazione  delle  mignatte;  imperocché  la 
incisione  è  un  mezzo  sicuro  e  sempre  in  pronto, 
solleva  l’infermo  sollecitissimamente,  e  di  leg¬ 
gieri  si  chiude  :  laddove  le  mignatte  qualche 
volta  mancano  o  ricusano  di  attaccarsi,  agiscono 
piu  lentamente ,  e  lasciano  un  foro  irregolare 
che  favorisce  la  emorragia,  come  si  dirà  nel 
Gap.  4  di  questa  prima  sezione. 

§.  3.  Quando  le  vene  emorroidali  sono  nello 
stato  precedentemente  descritto,  niun  pericolo 
sovrasta  alle  parti  adiacenti  per  la  loro  aper¬ 
tura:  ed  il  chirurgo  non  s’  indurrà  mai  ad 
aprirle,  se  esse  non  sono  in  tale  stato,  e  so 
non  ne  avrà  avuto  1’  ordine  dal  medico.  Deve 
però  avvertire  il  chirurgo  che  i  tumori  emor¬ 
roidali  antichi,  come  ha  notato  G.  Cullen  (i), 
non  sono  sempre  varicosi ,  o  come  dilatazioni 
delle  vene ,  ma  che  alle  volte  derivano  dalla 
evasione  del  sangue  nel  tessuto  cellulare.  Il 
parere  di  Cullen  (  così  esposto  )  combina  colla 
opinione  degli  editori  di  Bertrandi ,  ai  quali 
pare  che  la  malattia  debba  sempre  ,  .  .  .  in¬ 
cominciare  pel  gonfiamento  varicoso  delle  vene 
emorroidali  *  al  quale  poi ,  quando  le  morici 
s  infiammano ,  si  aggiunga  quel  travasamene  di 
sangue  nel  tessuto  cellulare  ec.  (2).  Queste 
cognizioni  renderanno  cauto  il  chirurgo  nel- 

(1)  Elem.  di  Med.  prat.  Voi.  2.  n.  g32. 

(2)  Op.  di  Bertrandi  l.  c. 
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1’  apertura  dei  nodi  emorroidali  antichi ,  nei 
quali  non  troverebbe  il  più  delle  volte  che 
poco  sangue  denso,  e  non  penetrerebbe  nella 
cavità  della  vena:  per  cui  Y  infermo  non  ne 
otterrebbe  quel  sollievo  che  ne  spera.  Il  salasso 
adunque  dell’  ano  è  riservato  ai  nodi  recenti 
e  molto*  tesi,  e  dolenti  delle  vene  emorroidali, 
dai  quali  trasparisce  il  colore  del  sangue  che 
li  distende  e  li  rende  sottilissimi. 

§.  4-  La  positura  dell’  infermo  per  questo 
salasso  è  in  fianco  alla  sponda  del  letto  colle 
natiche  molto  in  fuori ,  oppure  in  piedi  col 
tronco  anteriormente  piegato  e  disteso  sul  letto 
come  nel  salasso  del  poplite ,  oppure  in  ginoc¬ 
chio  sul  letto  col  capo  depresso  ,  o  finalmente 
boccone  sul  letto  stesso.  Non  vi  suole  essere 
bisogno  di  assistenti ,  fuorché  nella  seconda , 
terza  e  quarta  positura ,  per  tenere  scostate  le 
natiche  ;  perche  l’ infermo  oppresso  dal  dolore 
delle  emorroidi ,  è  disposto  ad  incontrare  co¬ 
raggiosamente  qualunque  operazione  ,  senza 
fare  alcuna  resistenza. 

Il  chirurgo  stando  in  piedi ,  a  sedere  o  con 
un  ginocchio  a  terra  ;  colla  mano  libera  sol¬ 
leva  la  natica  superiore  (se  l’ infermo  è  in  letto 
sul  fianco)  :  e  colla  mano  destra  alla  sponda 
destra  del  letto ,  e  colla  sinistra  alla  sponda 
sinistra  (  appoggiate  le  ultime  dita  alla  natica 
inferiore  ),  senza  aver  bisogno  di  fare  alcuna 
compressione  sulla  vena,  come  è  chiaro,  fa 
nel  mezzo  del  nodo  più  turgido  del  tratto 
emorroidale  varicoso  una  incisione  longitudi¬ 
nale,  e  come  farebbe  in  qualunque  altra  vena. 
Si  può  fare  il  taglio  colla  mano  destra  anche 
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alla  sponda  sinistra  del  letto;  purché  il  chi¬ 
rurgo  sia  voltato  all’  opposto,  cioè  appoggi  alla 
detta  sponda  il  suo  fianco  sinistro  in  vece  del 
destro;  ed  abbia  perciò  rivolta  la  sua  faccia 
verso  il  tronco,  e  non  verso  i  piedi  dell5  in¬ 
fermo. 

Questo  salasso  è  facilissimo,  quando  trattisi 
di  emorroidi  esterne,  oppure  quando  i  nodi 
delle  vene  interne  sporgano  dall5  orifìzio  del- 
T  ano,  dal  quale  rimangono  strozzati  e  tenuti 
di  fuori.  Ma  allorché  si  deve  incidere  una  elnor- 
roide  interna,  situata  tutta  dentro  Y orifizio;  al 
semplice  Flebotomo  non  è  lecito,  nè  permesso, 
a  parer  mio  ,  di  eccitare  Y  infermo  ad  aprire 
e  dilatare  V  ano  per  mezzo  di  quelle  forze  che 
si  esercitano  per  il  secesso;  acciocché  contale 
artifizio  il  nodo  interno  emorroidale  s5  abbassi, 
esca  dall5  ano,  e  possa  essere  da  lui  inciso. 
Il  Flebotomo  adunque  in  questo  caso  ricuserà 
di  accingervisi,  per  non  incontrare  dei  rischj, 
dei  quali  difficilmente  trionferebbe  :  e  rimet¬ 
terà  la  faccenda  ad  un  chirurgo  maggiore. 
Tanto  meno  è  lecito  al  Flebotomo  di  adope¬ 
rare  i  mezzi  suggeriti  da  Eistero  nella  suddetta 
circostanza  (i). 

Tolta  la  pienezza  e  la  distensione  del  nodo 
emorroidale  col  salasso,  suole  cessare  spon¬ 
taneamente  il  flusso  del  sangue,  senza  che  vi 
sia  bisogno  di  alcun  apparecchio;  riducendosi 
la  ferita  ad  una  piccolissima  estensione,  e  ve¬ 
nendo  i  suoi  labbri  ad  uno  strettissimo  contatto, 
per  la  facoltà,  che  ritengono,  e  manifestano 
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le  parti  vive  elastiche  e  contrattili,  (li  resti¬ 
tuirà  i  allo  stato  naturale  eli  dimensione,  allor¬ 
ché  la  forza  distendente  ha  cessato  di  agire. 
Qualche  volta  però  accade  che  il  corso  del 
sangue  dal  nodo  emorroidale  inciso  persista 
ostinato  oltre  il  bisogno;  nel  quale  caso,  se  i 
globetti  di  fila,  i  piumacciuoli ,  e  la  fascia  a 
T  non  sono  sufficienti  ad  arrestarlo,  converrà 
ricorrere  agli  artifizj  che  nel  Gap.  4-  di  questa 
prima  sezione  saranno  esposti,  dove  delle  mi¬ 
gnatte  applicate  all’ ano  si  tratterà  diffusamente. 
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le  convulsioni.  —  9  Emorragia.  Cause.  —  io  Avvertenze  per 
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vertenze.  _ _  18  Lesione  d’un1  arteria.  _ .  19  Cause.  —  20  Ef¬ 
fetti,  ed  esiti.  —  21  Come  si  conosca  la  lesione  delP  arteria. 

—  22  Ripieghi  competenti  al  Flebotomo  per  la  ferita  dell1  ar¬ 

teria.  _  23  Lesione  di  un  nervo,  di  un  tendine  ,  o  di  parti 
analoghe.  Cause.  — -  24  Indi  zi  i ,  e  conseguenze  di  questa  lesio¬ 
ne.  _  25  Come  si  debba  regolare  il  Flebotomo.  —  26.  Le¬ 
sione  di  un  vaso  linfatico.  Cause,  e  indizii.  _  27  Avvertenze. 

_  28  Rimanenza  delP  apice  della  lancetta  in  un  osso  sotto¬ 
posto  alla  vena  incisa.  Cause,  indizii,  e  conseguenze.  __  29  Av¬ 
vertenze.  __  3o  Infiammazione,  e  suppurazione  della  ferita. 

Sede,  e  cause.  _ „  3i  Indizii,  e  conseguenze.  _  32  Avvertenze. 

__  33  Comunicazione  di  qualche  contagio.  Cause*  _  34  Indi- 
zìi,  e  conseguenze.  _  35  Avvertenze. 

Quanto  è  facile  ,  spedita  e  sicura  la  fle¬ 
botomia  nelle  mani  di  un  chirurgo  perito  ed 
esercitato,  altrettanto  essa  è  ardua  e  perico¬ 
losa,  se  venga  eseguita  da  un  inesperto  (i). 


(1)  Miltere  autem  sanguinerà  curri  sii  expeditissimum  usi/m  ba¬ 
lenìi)  tura  ignaro  diffìcillimum  esi.  Celso  1.  a.  C.  io.  de  re  medica. 
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Molte  sono  le  conseguenze  disgustose  e  fune¬ 
ste,  che  da  un  salasso  mal  fatto  possono  de¬ 
rivare:  ma  ve  ne  sono  alcune  che  accadono 
talvolta  anche  senza  colpa  del  Flebotomo.  Egli 
però  deve  conoscerle  tutte  quante,  o  per  evi¬ 
tarle,  o  per  ripararvi,  sull’  istante  almeno  ,  e 
sino  a  che  la  chirurgia  maggiore  venga  in  ajuto. 
Per  la  qual  cosa  in  questa  appendice  io  non 
farò  che  enumerare  gli  accidenti  del  salasso , 
esporne  H  origine,  ed  indicarne  i  compensi, 
che  appai  tengono  al  Flebotomo.  Una  ulteriore 
istruzione  sarebbe  fuor  di  luogo,  e  metterebbe 
lo  stesso  Flebotomo  in  pericolo  di  oltrepassare 
i  confini  della  sua  facoltà. 

1.  Gli  accidenti  del  salasso  si  possono 
ridurre  a  dodici,  il  deliquio ,  le  convulsioni, 
la  emorragìa ,  il  così  detto  salasso  bianco  ,  la 
ecchimosi  e  il  trombo ,  la  lesione  di  un’arteria  , 
di  un  nervo ,  di  un  tendine ,  o  di  un  vaso  lin¬ 
fatico  ,  la  rimanenza  dell’  apice  della  lancetta 

in  un  osso  sottoposto  all’  incisa  vena ,  la  in¬ 
fiammazione  e  la  suppurazione  della  ferita ,  la 
comunicazione  in  fine  di  un  qualche  contagio . 

2.  Il  deliquio  che  accade  qualche  volta 
nel  tempo  del  salasso  ,  deriva  da  pusillanimità 
e  debolezza  del  soggetto ,  o  dalla  positura 
eretta  del  suo  tronco,  o  finalmente  da  un  ec¬ 
cedente  cavata  di  sangue. 

§.  3.  Si  conosce  che  il  deliquio  è  imminen¬ 
te  ,  allorché  Y  infermo  diviene  pallido  nel  viso  , 
e  specialmente  nelle  labbra,  i  suoi  occhi  si 
appannano ,  le  orecchie  tintinnano  ,  la  vista  si 
offusca ,  il  polso  è  piccolissimo ,  ed  un  sudor 
freddo  gli  bagna  la  fronte.  Se  il  deliquio  non 
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è  trattenuto  ,  1’  infermo  perde  la  cognizione , 
il  circolo  momentaneamente  apparisce  sospeso, 
e  perciò  cessa  di  battere  V  arteria  ,  e  di  dar 
sangue  la  vena  ,  il  suo  aspetto  diviene  cada¬ 
verico  ,  e  tutto  il  corpo  immobile  e  freddo. 

§.  4*  F  dovere  del  Flebotomo  d5  impedire 
il  deliquio ,  quando  il  medico  non  abbia  or¬ 
dinato  diversamente ,  oppure  non  si  sia  in  un 
caso  che  esporremo  altrove  :  egli  è  poi  suo 
dovere  di  toglierlo  in  qualunque  caso ,  quando 
esso  abbia  già  avuto  luogo. 

§.  5.  Si  tiene  lontano  il  deliquio  in  un  sog¬ 
getto  delicato  e  timido  colla  positura  orizzon¬ 
tale,  coi  discorsi  piacevoli  che  lo  ricreino,  col 
distrarlo  dalla  vista  del  sangue  e  degl’ istrum enti, 
col  diminuire  la  compressione,  onde  il  sangue 
esca  lentamente ,  colf  estrarne  una  discreta 
quantità ,  e  finalmente  cogli  odori  grati  e  pe¬ 
netranti.  Il  deliquio  imminente  si  trattiene 
col  chiudere  la  vena  (i),  colla  positura  oriz¬ 
zontale  se  prima  era  eretta,  col  dare  maggior 
aria  alla  camera,  e  cogli  odori.  Il  deliquio  poi 
già  accaduto  si  scioglie  collo  spruzzare  nel  viso 
dell’infermo  dell’  acqua  fredda,  con  fargli  odo¬ 
rare  della  carta  bruciata,  del  sale  volatile  am¬ 
moniaco  (2),  di  cui  il  chirurgo  sarà  bene  che 
sia  sempre  provvisto,  dell’  aceto,  dell’  acqua 
di  colonia,  dell’  acqua  di  luce  (3),  o  altra 
simile,  e  col  bagnarli  la  fronte  e  le  tempie 
dei  suddetti  liquori  spiritosi. 

§.  6.  Da  una  certa  delicatezza  ed  irritabilità 


(1)  Come  si  disse  alla  pag. 

(.2)  Carbonato  d1  ammoniaca  dei  moderni. 

(3;  Alcool  ammoniacale  succinato  dei  moderni. 
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del  sistema  nervoso,  proprio  specialmente  delle 
donne  giovani  ed  educate  nella  mollezza ,  nasce 
quella  proclività  abituale  alle  convulsioni  che 
vengono  dal  salasso  qualche  volta  determinate. 
Tuttavia  un  salasso  inopportuno  o  eccedente 
in  alcune  malattie  può  risvegliare  delle  con¬ 
vulsioni  anche  nei  soggetti  che  naturalmente 
non  vi  erano  predisposti. 

§.  7.  L’  aspetto  di  una  persona  convulsa  è 
talvolta  simile  a  quello  di  chi  cade  in  deliquio; 
imperocché  questo  non  di  rado  è  un  sintomo 
ossia  un  effetto  di  quelle.  Piu  spesso  pero  nei 
convulsi  il  polso  diviene  ristrettissimo  ed  ir¬ 
regolare,  la  respirazione  si  altera,  vi  ha  inti¬ 
rizzimento  o  involontario  movimento  muscolare, 
e  T  infermo  non  è  alienato  dai  sensi.  Sono 
molte  e  varie  le  forme  di  convulsione,  le  quali 
però  hanno  tutti  i  caratteri  indicati,  e  che  per 
la  loro  frequenza  sono  da  tutti  conosciute. 

8.  Le  convulsioni  accidentali  si  preven¬ 
gono  cogli  odori  proposti  per  il  deliquio ,  a 
cui  si  può  aggiugnere  quello  di  assa  fetida,  di 
castoro  e  di  muschio  (1)  :  e  si  sedano  pure 
facilmente  cogli  stessi  mezzi,  e  con  sei  o  sette 
goccie  di  liquore  anodino  minerale  di  Hoff- 
manno  (2)  date  in  un  cucchiajo  d’  acqua,  o 
in  un  pezzetto  di  zuccaro  in  pane.  Le  con¬ 
vulsioni  poi  proprie  delle  gravi  malattie  non 
cedono  così  facilmente  a  questi  presidj,  e  ri¬ 
chieggono  T  aiuto  del  medico,  cui  avrà  ricorso 

(r)  Tre  sostanze  resinose  molto  aromatiche. 

(.2)  Etere  solforico  alcoolizza to  ,  o  Alcool  solforico  eterizzato 
dei  moderni. 
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il  Flebotoma,  dopo  avere  chiusa  immediata¬ 
mente  la  vena. 

§.  9.  L’  emorragia ,  ossia  profluvio  di  san¬ 
gue  (1),  può  derivare  dalla  stessa  vena,  che  è 
stata  aperta  col  salasso ,  o  dalla  accidentale 
ferita  dell’  arteria ,  della  quale  parlerò  altrove 
Questo  accidente  ha  luogo,  quando  compiuto 
il  salasso,  cioè  levata  la  compressione  e  messo 
T  apparecchio,  il  sangue  non  cessi  di  sgorgare 
dalla  ferita  contro  la  intenzione  del  medico 
e  del  Flebotomo  :  la  qual  cosa  accade  per  lo 
più  nei  soggetti  robusti,  infermi  di  malattia 
infiammatoria;  nei  quali  Y  impeto  circolatorio 
è  accresciuto:  nelle  vene  più  insigni  o  vari¬ 
cose,  dove  1’  osso  non  è  immediatamente  sot¬ 
toposto  alla  vena:  allorché  il  chirurgo  ha  fatta 
una  incisione  troppo  ampia:  quando  Y  appa¬ 
recchio  non  è  ben  collocato:  e  finalmente  nel 
caso,  in  cui  Y  infermo  assai  presto  eserciti  i 
muscoli  del  luogo  in  cui  la  vena  è  stata 
aperta,  e  trascuri  la  positura  dal  Flebotomo 
prescritta. 

§.  io.  I  modi  di  prevenire  l’emorragia  della 
vena  sono  già  stati  esposti  superiormente  (2). 
Per  arrestarla  poi  varii  sono  i  compensi  a 
norma  delle  diverse  cause  chel’hanno  promossa. 
Imperocché  se  è  stata  trascurata  la  positura 
e  la  quiete  ,  queste  cose  si  devono  di  nuovo 
raccomandare  all’  infermo  :  e  se  egli  non  è  in 

(1)  La  parola  emorragia  è  composta  da  Haema  (sangue)  ,  e 
Iìheo  (scorro),  o  piuttosto  Rhegnj  o  ,  o  sia  Iìhègny  mi  (rompo,  o 
sia  prorompo). 

(a)  Pag.  47.  e  seg.  Ed  alla  fine  di  ciascuno  dei  precedenti 
articoli. 
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caso  di  ubbidire  (come  può  accadere  nei  de¬ 
liranti)  ,  esse  si  devono  ottenere  colla  destrez¬ 
za  ,  coll’  astuzia  o  colla  forza.  Se  Y  apparecchio 
è  stato  mal  fatto ,  ossia  non  è  sufficiente , 
conviene  rifarlo  con  maggiore  diligenza,  riu¬ 
nendo  meglio  la  ferita  col  cerotto  agglutinan¬ 
te  ,  soprapponendovi  un  pezzetto  di  agarico 
dei  chirurgi ,  aggiugnendo  piumacciuoli ,  e  ba¬ 
gnando  f  inferiore  nel  bianco  (Y  uovo ,  o  nel- 
i  aceto  ,  o  neir  acqua  fredda  ,  introducendo  in 
essi  ancora  una  moneta ,  facendo  con  una  fa¬ 
scia  più  lunga  una  fasciatura  più  forte ,  ed 
appostandovi  il  pollice  di  un  assistente  per 
qualche  tempo  ,  se  la  vena  è  molto  distante 
dall’  osso ,  contro  cui  non  si  possa  fare  la  de¬ 
bita  pressione.  Ad  avvalorare  1’  effetto  della 
fasciatura  sarà  opportuno  di  bagnarla  di  tratto 
in  tratto  colf  aceto-,  o  collo  spirito  di  vino, 
o  colio  spirito  di  sale  ammoniaco  (i)  allungato 
con  molta  acqua  fredda.  Altri  compensi  sa¬ 
ranno  esposti  nel  capo  4  di  questa  sezione. 

§.  ii.  Il  salasso  bianco  (così  detto  dai  Freni- 
cesi)  ,  uno  degli  accidenti  contemplati  da  Gel¬ 
so  (2)  ,  si  verifica  propriamente ,  quando  il 
chirurgo  non  ha  colpita  e  penetrata  la  vena , 
per  aver  immersa  la  lancetta  lateralmente  ad 
essa ,  o  non  abbastanza  profondamente  per 
giungervi;  e  non  esce  perciò  dalla  ferita  che 
quel  poco  sangue  che  dai  vasi  minimi  della 
cute  incisiva  deriva.  Tuttavia  si  possono  con¬ 
siderare  come  altrettante  circostanze  di  salasso 


(O  Ammoniaca  dei  moderni. 

(2)  Si  timide  scalpellus  demitlilur,  summatn  cuiem  lacera ne - 
que  venam  incida.  L.  c.  lib.  2.  C.  io. 
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bianco  per  Y  effetto  che  producono  (quantun¬ 
que  impropriamente  ;  perchè  in  esse  la  vena 
è  aperta) ,  le  combinazioni ,  nelle  quali  la  fe¬ 
rita  della  vena  è  riescita  troppo  piccola ,  o 
rimane  tosto  otturata  dal  grasso  o  da  un  gru¬ 
mo  ,  o  il  taglio  esterno  non  corrisponde  piu 
all*  interno  ,  o  la  vena  è  stata  trafitta  an¬ 
che  nella  parete  inferiore ,  o  la  compressione 
è  tanto  forte  che  strìnge  ancora  V  arteria ,  o 
finalmente  un  improvviso  terrore  assale  V  in¬ 
fermo.  In  tutti  questi  casi  si  verifica,  che  Y in¬ 
cisione  non  dà  sangue. 

$.  12.  Allorché  la  vena  non  è  stata  aperta 
(ciò  che  il  chirurgo  conoscerà  dal  vedere  che 
neppure  da  principio,  cioè  nell5  estrarre  il  ferro 
dalla  ferita  il  sangue  non  esce  con  impeto); 
Walbaum  propone  un  facile  ripiego,  ed  è  di 
penetrare  di  nuovo  colla  lancetta  nella  ferita 
per  farvi  un  taglio  più  perpendicolare  (i):  egli 
non  fa  eccezione  a  questa  regola ,  se  non  nel 
caso  che  sia  vicina  Y  arteria ,  il  nervo  o  il 
tendine.  Io  credo  che  Walbaum  con  questo 
precetto  abbia  piuttosto  avuto  a  cuore  la  ri¬ 
putazione  del  chirurgo ,  che  il  buon  esito  del 
salasso  ;  imperocché  il  Flebotomo  che  per  pro¬ 
pria  timidezza ,  o  per  la  troppa  profondità , 
mobilità  o  sottigliezza  della  vena ,  Y  ha  sba¬ 
gliata  una  volta  a  cute  intatta ,  la  sbaglierà 
egualmente  anche  la"  seconda  :  e  tanto  più  che 
la  cute  incisa  e  tinta  di  sangue  non  presenta 
più  i  soliti  indizi  della  vena  sottoposta ,  ed 
egli  è  già  avvilito  dal  cattivo  esito  del  primo 

(i)  Huìc  malo  facile  medemur  ,  et  quidem  repev  tione  seciionis 
manis  ptrpendiculai'is  in  eodem  vulnera.  L.  c.  paragr. 
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tentativo  ;  e  sa  bene  quanto  all’  infermo  e  agli 
astanti  sembri  crudele  e  pericoloso,  che  il  Fle¬ 
botomo  rientri  col  ferro  nel  primo  taglio  a  cer¬ 
care,  piuttosto  che  a  ferire,  con  una  piu  am¬ 
pia  incisione  le  vena.  Il  perchè  io  sono  di 
parere,  che  in  tutti  i  casi  si  faccia  come  ne¬ 
gli  eccettuati  di  Walbaum:  vale  a  dire  che  il 
Flebo  tomo,  avendo  avvertito  candidamente  fin- 
fermo  ed  i  circostanti  del  vero  motivo  che 
ha  dato  luogo  al  salasso  bianco,  chiuda  quella 
inutile  ferita  col  cerotto  inglese,  e  si  accinga 
ad  un  nuovo  salasso  in  un  tratto  più  idoneo 
e  sicuro  di  quella,  o  di  altra  vena  (i).  Il  pre¬ 
cetto  di  Walbaum  è  forse  applicabile  al  solo 
caso,  in  cui  niun  altro  luogo  rimanesse,  o  il 
chirurgo  vedesse  la  vena  che  gli  è  sfuggita,  e 
fosse  certo  col  secondo  colpo  di  aprirla. 

§.  i3.  Le  circostanze  del  salasso,  impropria¬ 
mente  detto  bianco  si  distinguono  in  genere 
da  quelle  del  vero,  perchè  essendo  in  esse 
aperta  la  vena,  il  primo  getto  del  sangue  è 
impetuoso,  o  almeno  copioso,  quantunque  poco 
dopo  per  le  ragioni  già  indicate  il  suo  corso 
rimanga  impedito  ed  interrotto.  La  differenza 
poi  che  passa  tra  ciascuna  delle  dette  circo¬ 
stanze,  si  rileva  facilmente  da  qualunque  Fle¬ 
botomo,  senza  clf  io  debba  farne  qui  una  mi¬ 
nuta  esposizione. 

Quando  la  ferita  della  vena  è  riescita  troppo 
piccola  (  ciò  che  ai  Flebotomi  timidi  accade 
nelle  vene  profonde,  soprapposte  a  parti  in¬ 
teressanti  );  se  da  quella  ferita  può  sgorgare 


(i)  Satiu<t  est  alio  loco  ,  eoque  tuliore  renarti  ferire.  L.  c.  j 
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tanto  sangue,  quanto  il  medico  ha  ordinato, 
il  Flebotomo  si  contenterà  della  puntura  fatta, 
e  raccoglierà  con  pazienza  il  sangue  che  scorre 
lentamente,  sino  alla  detta  misura,  sollecitan¬ 
done  F  uscita  colle  fregagioni,  ed  anche  col 
fomento  caldo.  Se  poi,  rappigliandosi  il  sangue 
intanto  che  esce,  il  suo  corso  troppo  presto 
s  interrompa  del  tutto,  e  i  mezzi  proposti  per 
rimetterlo  a  nulla  valgano,  è  necessario  che 
il  P  lebotomo  si  determini  per  una  nuova  aper¬ 
tura,  come  nel  vero  salasso  bianco. 

Allorché  la  ferita  della  vena  rimane  otturata 
dal  grasso,  che  si  frammette  tra  i  labbri  del- 
1  apertura  della  cute,  e  si  affaccia,  e  si  espone 
alia  vista  del  Flebotomo,  consiglia  Walbaum  (i) 
di  reprimerlo,  e  di  tenerlo  da  un  lato  del  ta¬ 
glio  con  un  sottile  specillo  ottuso;  acciocché 
non  osti  alla  libera  uscita  del  sangue:  procu¬ 
rando  poi  nel  fare  la  riunione  della  ferita 
eli  esso  rimanga  depresso;  perchè  non  si  op¬ 
ponga  alla  sua  adesione.  Del  grumo  parlerò 
altrove. 

Se  il  taglio  degl’ integumenti  non  corrispon¬ 
de  piu  a  quello  della  vena ,  o  perchè  il  chi¬ 
rurgo  nel  farlo  abbia  stirata  la  cute,  o  perchè 
1  infermo  abbia  cambiata  la  positura  della  par¬ 
te;  nel  primo  caso  il  chirurgo  col  pollice  ri¬ 
tirerà  la  cute  com’era  al  tempo  dell’ incisione, 
e  così  la  manterrà  sino  alla  fine,  premendo 
collo  stesso  pollice  i  contorni  della  vena  pri¬ 
ma  di  chiuderla,  e  dope  avere  levata  la  com¬ 
pressione,  per  far  uscire  quel  sangue  che  si 

(i)  L.  c.  paragr.  ;5. 
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sarà  sparso  sotto  la  cute:  e  nel  secondo  caso 
procurerà  che  il  membro  salassato  sia  rimesso 
nella  positura  stessa  che  aveva  nell5  atto  della 
incisione.  Se  poi  il  corso  del  sangue  rimanesse 
tuttavia  interrotto  o  per  le  cause  suddette,  o 
perchè  il  taglio  fosse  stato  mal  fatto,  il  Fle- 
botomo  sarà  costretto  a  chiudere  quella  ferita, 
e  ad  aprirne  una  nuova. 

Accade  talvolta  che  il  sangue  di  una  vena 
trafitta  anche  nella  parete  inferiore  si  faccia 
strada  più  agevolmente  dall5 apertura  di  sotto, 
che  dalia  superiore;  tanto  più  se  questa  non 
corrisponda  al  taglio  degl5 integumenti,  o  ven¬ 
ga  otturata  nal  grasso.  Difficilmente  il  Flebo¬ 
tomo  si  accorge  di  questa  circostanza,  e  solo 
ne  può  sospettare  dalla  mancanza  delle  cause, 
che  agiscono  nel  caso  precedente.  1/  unico 
compenso  consiste  nel  chiudere  la  ferita,  e 
sostituirne  un’altra  meglio  eseguita. 

Il  caso,  nel  quale  il  corso  del  sangue  rimane 
interrotto  per  eccessiva  compressione,  si  rico¬ 
nosce  dal  chirurgo  esplorando  la  pulsazione 
delle  arterie  più  in  là  della  legatura,  e  trovan¬ 
dola  debolissima.  Egli  è  chiaro,  che  diminuen¬ 
do  la  compressione,  facilmente  a  questo  acci¬ 
dente  si  pone  riparo. 

Finalmente  il  terrore  improvviso,  che  assale 
T infermo  nel  tempo  che  esce  il  sangue,  è  capace 
d’ interromperne  il  corso  per  le  ragioni,  che  Alie¬ 
rò  espose  nella  sua  Dissert.  De  Nervorum  impe¬ 
rio  (i).  Walbaum  propone  in  questo  caso  di 
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far  tossire  I  infermo,  e  di  ricrearlo  con  so¬ 
stanze  odorose,  e  con  discorsi  faceti  (1). 

§•  I4*  Pa  parola  ecchimosi  è  composta  della 
preposizione  ex  (fuori),  e  del  sostantivo  chj - 
nws  (  sugo,  ossia  umore  );  quindi  in  greco  si¬ 
gnifica  effusione ,  o  espansione ,  e  serve  a  di¬ 
notare  presso  i  cliirurgi  lo  spargimento  esteso 
del  sangue  che  esce  dai  vasi  aperti,  sotto  la 
cute  o  sotto  un’aponeurosa.  La  parola  trombo 
(thrombos  dei  Greci,  e  thrombus  dei  Latini,) 
significa  grumo ,  e  dicesi  specialmente  del  san¬ 
gue  rappreso;  quindi  i  cliirurgi  la  adoperano 
per  indicare  una  espansione  più  limitata,  cioè 
circoscritta,  rotonda,  e  rilevata  di  sangue  gru¬ 
moso  nella  circostanza  suddetta,  e  negli  ac¬ 
cennati  luoghi. 

§•  1 5;  Parlando  dell’ apertura  della  vena  si  ha 
la  ecchimosi  o  il  trombo,  quando  la  ferita  della 
cute  non  corrisponde  a  quella  della  vena  per 
grandezza  e  per  situazione ,  come  abbiam 
già  detto  quando  la  vena  è  stata  trafitta  an¬ 
che  nella  parete  inferiore,  quando  al  taglio 
della  cute  si  affaccia  o  si  frappone  un  gru¬ 
mo  di  sangue  o  un  globetto  di  pinguedine, 
quando  Y  infermo  muove  impetuosamente  il 
membio  salassato  dopo  1  apertura  della  vena  (2): 
in  somma  quando  il  sangue  trova  più  facilità 
ad  espandersi  sotto  la  cute  o  un  apoiieurosa, 
di  quello  che  a  uscire  per  la  ferita  esterna. 
Allorché  il  sangue  esce  con  impeto  dalla  ve¬ 
na,  produce  più  facilmente  Y  ecchimosi  che  il 
trombo;  al  contrario,  quando  il  sangue  esce 

(1)  L.  c.  paragr.  y5. 

(a)  Walbaum  L.  c.  paragr.  76. 
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a  stille,  cioè  lentamente.  L’ ecchimosi  e  il  trom¬ 
bo  possono  accadere  e  prima  che  il  Flebotomo 
chiuda  la  ferita,  e  dopo.  Questo  secondo  caso 
si  verifica  quando  il  taglio  della  vena  rimane 
in  qualche  modo,  e  per  qualche  tempo  aperto, 
dopo  che  il  chirurgo  ha  già  chiusa  la  ferita 
esterna  degl5  integumenti,  ed  ha  messo  1  appa¬ 
recchio:  e  per  lo  più  per  colpa  di  una  piega¬ 
tura  fatta  dalla  compressa  o  fascia ,  come  ri¬ 
flette  la  Faye  (i). 

§.  1 6.  Nel  tempo  del  salasso  la  ecchimosi 
si  manifesta  con  una  tumidezza  diffusa,  quasi 
piana,  indolente,  e  del  colore  delia  cute  che 
subitamente  sopravviene  nei  contorni  della  fe¬ 
rita,  diminuendo  intanto,  o  cessando  il  franco 
getto  del  sangue.  Dopo  qualche  tempo  il  co¬ 
lore  della  soprapposta  cute  diviene  ceruleo- 
nericante  per  la  sua  trasparenza,  e  si  cambia 
in  seguito  in  gialliccio,  e  finalmente  ritorna 
allo  stato  naturale.  La  ecchimosi,  che  si  for¬ 
ma  dopo  il  salasso,  rimane  per  lo  più  occulta 
sino  a  che,  levato  f  apparecchio,  il  colore  della 
cute  la  fa  conoscere.  Il  trombo  che  accade 
nel  tempo  del  salasso,  si  annunzia  con  un  tu¬ 
more  tto  che  cresce  lentamente,  nell’apice  del 
quale,  ossia  nella  parte  piu  elevata,  sta  la  fe¬ 
rita  del  salasso.  Intanto  il  corso  del  sangue  si 
reprime,  come  nella  ecchimosi:  ed  il  trombo, 
se  è  leggero,  percorre  le  mutazioni  di  quella; 
anzi  m  quella  si  cambia,  allorché  venga  com¬ 
presso.  Ma  quando  il  trombo  si  formi  dopo  il 
salasso,  l’infermo  ne  è  avvertito  qualche  ora 


(i)  L.  c.  pag.  269. 
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dopo  da  un  senso  di  molestia,  di  torpore,  di 
tensione  e  di  peso,  che  talvola  si  limita  ai 
contorni  delia  ferita,  e  alle  volte  si  estende  a 
tutta  la  parte;  e  dall  aumento  del  tumoretto 
che  solleva  1  apparecchio,  e  die,  toccando 
questo,  si  manifesta.  Levato  Y  apparecchio, 
comparisce  un  tumore  molle  e  fluttuante,  di 
colore  naturale  o  ceruleo,  secondo  che  la  cute 
è  più  o  meno  sottile  e  trasparente  ,  il  quale 
o  si  dissipa  a  poco  a  poco  come  la  ecchimosi, 
o  col  suo  aumento  distende  la  cute,  e  la  in¬ 
fiamma:  il  quale  esito  rarissime  volte  accade 
nella  ecchimosi. 

§■  I7\11  modo  di  prevenire  queste  effusioni 
latenti  di  sangue  è  già  stato  esposto  superior¬ 
mente,  e  consiste  nell’ allontanarne  le  cause. 
Quando  pero  nell  atto  che  il  Flebotomo  rac¬ 
coglie  il  sangue  dalla  ferita,  accadano,  egli 
deve  prontamente  togliere  la  compressione  e 
rimettere  la  parte  nella  positura  che  aveva  nel 
tempo  della  incisione,  o  togliere  nel  modo  in¬ 
dicato  il  grumo  o  l’adipe  dal  mezzo  della  fe¬ 
rita.  Se  1  una  o  1  altra  di  queste  cause  ha  dato 
luogo  alla  effusione,  rimessa  la  compressione, 
ì  sangue  uscirà  liberamente,  e  la  effusione , 
in  parte  almeno,  si  dissiperà.  Se  poi  qualcu¬ 
na  delle  altre  cause ,  che  il  chirurgo  non  può 
togliere,  abbia  agito;  rimessa  la  compressio¬ 
ne,  d  sangue  rimarrà  tuttavia  soppresso,  e 
si  spargerà  di  nuovo  e  più  copiosamente 
sotto  la  cute  :  e  in  questo  caso  il  Flebotomo 
leverà  di  nuovo  la  compressione ,  chiuderà 
quella  lenta,  ed  in  altra  parte  eseguirà  il  sa- 
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lasso  dal  medico  prescritto  (i).  Le  effusioni 
poi  già  formate,  e  persistenti  o  nate  dopo 
l’applicazione  dell’ apparecchio;  se  sono  legge¬ 
rissime,  si  dissipano  da  se  per  la  spontanea 
azione  dei  linfatici:  e  se  ciò  non  accade,  l’arte 
sollecita  i  linfatici  ad  assorbirle  coi  bagni  di 
acqua  fredda  semplice,  o  salata,  o  unita  ad 
una  parte  eguale  di  aceto,  o  di  acquavite,  o 
di  altro  liquore  spiritoso ,  o  con  una  leggera 
soluzione  acquosa  di  sale  ammoniaco  crudo,  o 
di  estratto  di  saturno  (2),  e  colla  moderata 
compressione  dello  stesso  apparecchio.  Se  poi 
a  dispetto  di  questi  presidii  il  sangue,  in  troppa 
coppia  accumulato  non  venisse  assorbito:  op¬ 
pure  se  il  dolore  vivo,  la  tensione, il  rossore, 
il  calore  e  la  pulsazione  indicassero  la  pre¬ 
senza  della  infiammazione,  il  Flebotomo  ri¬ 
metterà  la  cura  nelle  mani  di  un  chirurgo 
maggiore,  il  quale  si  farà  un  dovere  di  salva¬ 
re,  per  quanto  gli  è  lecito,  la  riputazione  del 
Flebotomo. 

§.  18.  In  molti  luoghi,  cavando  sangue  dalla 
vena,  si  può  offendere  un’arteria,  come  siri- 
leva  da  quanto  ho  detto  negli  articoli  prece¬ 
denti.  Il  luogo  però  più  pericoloso,  e  più  op¬ 
portuno  per  questo  accidente,  e  il  tratto  me¬ 
diano  della  vena  basilica,  e  il  confluente  del 
detto  ramo  colla  cefalica  (3).  Egli  e  perciò 
che  io  prenderò  di  mira  questo  solo  caso;  giac- 

(1)  Dico  in  altra  parte,  perchè  siccome  per  fare  il  nuovo  sa¬ 
lasso  da  altra  vena  della  stessa  parte  si  dovrebbe  rimettere  nello 
stesso  luogo  la  compressione,  si  correrebbe  incontro  a  quell  in¬ 
conveniente,  che  si  e  detto  doversi  evitare. 

(2)  Acetato  di  piombo  fluido  dei  moderni. 

(3)  Vedi  la  pag.  62  di  quest1 2 3  opera. 
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che  è  poi  facile  di  adattare  i  precetti,  che  darò 
per  esso  a  tutti  gli  altri  luoghi. 

§.  19*  Il  Flebotomo  può  ferire  l’arteria  di¬ 
rettamente  ed  immediatamente,  se  essa  si  trovi 
nel  luogo  dove  suole  essere  la  vena ,  ed  egli 
la  scambj  per  quella  (1):  oppure  se  l’arteria 
sia  posta  sotto  o  a  lato  di  una  véna  vacil¬ 
lante  ,  che  sfugga  1’  apice  della  lancetta,  si 
tragga  da  parte ,  e  lasci  perciò  esposta  1’  ar¬ 
teria:  e  può  ferirla  mediante  lo  stesso  taglio 
della  vena ,  il  quale  trapassi  questa  da  parte 
a  parte ,  e  arrivi  a  penetrare  nell’  arteria  sot¬ 
toposta. 

§•  20.  L’arteria  può  rimanere  nei  detti  casi 
aperta  e  squarciata  dalla  lancetta,  se  questa 
giunga  sino  alla  sua  cavità:  e  può  essere  sol¬ 
tanto  lambita,  cioè  ferita  nelle  sue  tonache 
esteriori,  cellulare  e  media,  restando  tuttavia 
chiuso  il  suo  canale.  Nel  primo  caso  il  san¬ 
gue,  uscendo  con  impeto  dall’arteria,  o  sgorga 
per  la  ferita  esterna  manifestamente,  o  si  rac¬ 
coglie  sotto  la  cute  (2),  o  si  fa  strada  nella 
cavità  della  vena  soprapposta  e  comunicante  (3), 
e  per  essa  al  di  fuori.  Nel  secondo  caso,  tolta 
la  integrità  della  forza,  di  cui  è  dotato  il  ca¬ 
nale  arterioso  intatto,  la  sua  interna  tonaca, 
non  piu  sostenuta  dalle  esteriori,  nel  luogo 
del  loro  squarcio  cede  all’  impeto  del  sangue, 


(1)  Vedi  la  pag.  66  di  quest1  opera. 

(2)  il  sangue  in  questo  caso  si  raccoglie  sotto  la  cute,  o  perchè 
la  ferita  esterna  non  è  proporzionata  e  corrispondente  a  quella 
d eli'  arteria,  o  perchè  essa  si  c  hi  ode.  Q  uesla  raccolta  di  sangue 
arterioso  sparso  sotto  la  cute  è  stata  chiamata  Aneurisma  falsa , 
o  spuria. 

(3)  La  comunicazione  della  vena  coll1  arteria  aperta  è  stata  de¬ 
nominata  E arie  e  aneurismatica,  oppure  Aneurisma  varicosa . 
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si  sfianca,  si  dilata  a  poco  a  poco,  e  forma 
in  seguito  una  vera  aneurisma  (i).  Tutti  que¬ 
sti  risultati  della  lesione  dell’  arteria  sono  pe¬ 
ricolosi,  e  spesso  funesti,  imperocché  o  la  emor¬ 
ragia  uccide  presto  o  tardi  Y  infermo,  o  ha 
luogo  una  delle  tre  specie  d’  aneurisma  ,  le 
quali  traggono  seco  la  cancrena  della  parte, 
se  la  chirurgia  maggiore  con  una  pericolosis¬ 
sima  e  molto  incerta  operazione,  non  tenti 
di  prevenirla. 

§.  21.  Quando  1*  arteria  è  aperta,  e  la  ferita 
sua  corrisponde  all*  esterna;  V  impeto  con  cui 
prorompe  il  sangue;  il  roseo  e  florido  suo  co¬ 
lore,  il  suo  spruzzo  alterno,  cioè  interrotto  a 
salti  e  ad  intervalli,  e  non  continuato ,  come 
nel  sangue  venoso,  e  la  prontezza  con  cui  si 
rappiglia,  indicano  abbastanza  questo  accidente. 
Se  il  Flebotomo  comprima  fortemente  col  pol¬ 
lice  il  braccio  al  di  sotto  della  ferita,  il  san¬ 
gue  esce  con  maggior  impeto,  e  solo  dimi¬ 
nuisce,  se  la  compressione  si  faccia  al  di  sopra: 
al  contrario  di  quanto  accade,  allorché  la  vena 
è  tagliata  (2).  Questo  è  il  segno  più  certo  che 
possa  avere  il  chirurgo  che  1* arteria  è  aperta; 
imperocché  talvolta  accade,  come  avvertì  Lan¬ 
cisi  (3),  che  quando  sotto  la  vena  trovasi  una 

(1)  Il  vocabolo  aneurisma  è  composto  della  preposizione  anà, 
e  di  altra  parola  tratta  dal  verbo  Euryno  (dilato,  diffondo).  La 
preposizione  qui  non  fa  altro  che  aggiugnere  forza  alla  voce,  ecl 
indicare  la  continuazione  e  permanenza  dello  stato  di  dilatazio¬ 
ne,  come  fa  il  re  e  il  per  dei  Latini.  Per  sola  convenzione  si  è  de¬ 
stinata  la  parola  aneurisma  ad  indicare  la  dilatazione  delOarte- 
ria.  Dicesi  aneurisma  vera  quella  in  cui  il  tubo  arterioso  è 
dilatato  bensì,  ma  non  è  aperto. 

(2)  Eist.  L.  c.  P.  2.  S.  2.  C.  12.  n.  1. 

(3)  De  corde  et  aneurysm.  prop.  8.  p.  191. 
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insigne  arteria  vibrante  con  impeto,  il  sangue 
della  vena  esce  nello  stesso  modo,  con  cui 
prorompe  da  un  arteria  incisa.  Se  poi  la  fe¬ 
rita  esterna  non  è  proporzionata  e  corrispon¬ 
dente  a  quella  dell’ arteria,  cessa^  di  spandersi 
al  di  fuori  il  sangue,  e  si  raccoglie  in  vece 
sotto  negl’  integumenti,  che  a  vista  d’  occhio 
si  sollevano  in  uno  smisurato  trombo  molle  , 
fluttuante  e  pulsatile.  Questo  accidente  tal¬ 
volta  non  ha  luogo,  che  dopo  fi  applicazione 
dell’  apparecchio.  Se  finalmente  la  ferita  dei- 
fi  arteria  corrisponde  e  comunica  con  quella 
della  vena  soprapposta,  siccome  il  sangue  della 
prima  passa  attraverso  della  seconda,  i  soprad¬ 
detti  segni  sono  piu  oscuri ,  ma  abbastanza 
però  manifesti  all’  attento  osservatore.  La  vena 
intanto  si  dilata,  si  gonfia,  e  batte  alla  ma¬ 
niera  delle  arterie;  il  suo  tumore  si  accresce, 
se  il  braccio  stia  penzolone,  ed  il  sangue  o 
sgorga  dalla  ferita  esterna,  o  si  raccoglie  nelle 
diramazioni  prossime  della  vena  incisa,  e  nella 
cellulare.  Quando  poi  fi  arteria  non  è  aperta  , 
e  la  sua  ferita  è  superficiale,  niun  indizio  av¬ 
verte  il  Flebotomo  della  recata  offesa,  e  la 
incisione  del  salasso  guarisce  senza  alcun  ac¬ 
cidente.  Ma  poco  dopo  comparisce  e  cresce 
nel  luogo  salassato  un  tumore  ovale  o  cilin¬ 
drico,  molle,  fluttuante  e  pulsatile,  del  colore 
naturale  della  cute,  che  svanisce  se  si  com¬ 
prima  fi  arteria  superiormente,  e  che  svela  al 
chirurgo  quella  lesione  che  prima  rimaneva 
occulta. 

$.  22.  Allorché  il  Flebotomo  si  accorgerà  di 
avere  o  direttamente ,  o  attraverso  della  vena , 
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aperta  un  arteria  nell’  istituire  il  salasso ,  e  il 
sangue  prorompa  liberamente  dalla  ferita  ester¬ 
na  ,  egli  non  deve  perdere  il  coraggio ,  per 
non  sacrificare  a  un  tempo  la  vita  dell’  infer¬ 
mo  ,  e  la  propria  riputazione.  Ma  dopo  avere 
estratta  una  abbondante  quantità  di  sangue , 
proporzionata  allo  stato  dell’  infermo  ,  se  que¬ 
sto  può  tollerare  una  tal  perdita ,  deve  ordi¬ 
nare  al  più  robusto  tra  gli  assistenti  di  tenere 
stabilmente  il  pollice ,  o  le  altre  dita  della 
mano  sull’  arteria  brachiale  alla  metà  circa 
della  parte  interna  del  braccio,  comprimendola 
contro  1’  osso  dell’  omero  :  ed  in  mancanza  di 
un  idoneo  assistente ,  deve  lo  stesso  Flebo- 
botomo  apporre  sull’  arteria  nel  detto  luogo  un 
gomitolo  o  un  duro  globo  di  cenci ,  ed  assi¬ 
curarlo  ivi  fortemente  con  una  fasciatura  cir¬ 
colare.  Avendo  in  questo  modo  arrestato  il 
corso  del  sangue  nel  tratto  superiore  dell’  ar¬ 
teria  brachiale  incisa ,  il  Flebotomo  unirà  e 
chiuderà  la  ferita  secondo  1’  arte ,  ponendovi 
immediatamente  contro  un  globo  fatto  di  carta 
sugante  masticata,  o  bagnata  nello  spirito  di 
vino(i),  e  sopra  il  detto  globo  tre  o  quattro 
piumacciuoli ,  V  uno  sempre  più  grande  del- 
1’  altro  ,  introducendo  ancora  una  moneta  nel 
piumacciuolo  superiore.  Tutto  questo  apparec¬ 
chio  sarà  fermato  strettamente  da  una  lunga 
e  robusta  fascia ,  la  quale  dopo  aver  fatto  i 
soliti  giri  attorno  al  cubito  piegato  ,  salirà  spi¬ 
ralmente  per  il  braccio  sino  all’  ascella  sopra 
un  lungo ,  grosso  e  stretto  piumacciuolo ,  il 


(i)  Walbaum.  L.  c.  parag.  77. 
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quale  sarà  disteso  lungo  tutta  1’  andata  dell’ar¬ 
teria  brachiale;  acciocché  si  ottenga  l’intento 
di  rendere  più  languido  il  circolo  arterioso 
verso  la  ferita ,  senza  però  sopprimerlo  del 
tutto  nelle  altre  arterie  del  braccio  per  timore 
della  cancrena.  Giunta  la  fascia  al  luogo  dove 
è  appostato  il  globo  di  cenci  o  il  pollice  del- 
l’ assistente ,  esso  si  leva  per  potere  prose¬ 
guire  la  fasciatura ,  e  in  caso  di  bisogno ,  si 
trasporta  più  in  alto  verso  1’  ascella.  Nei  casi 
ordinarj  questa  semplice  medicatura  basterà  a 
produrre  la  riunione  stabile  della  ferita  del- 
T  arteria ,  purché  V  infermo  si  presti  ad  osser¬ 
vare  per  lungo  tempo  una  esatta  quiete ,  ed 
una  scarsa  nutrì  tura,  a  norma  dei  precetti  dati 
da  Eistero(i).  Queste  cose  però  dovranno  es¬ 
sere  regolate  dal  medico ,  a  cui  renderà  conto 
immediatamente  il  Flebotomo  di  quanto  è  ac¬ 
caduto  ;  anche  perchè  egli  ordini  altre  eva¬ 
cuazioni  sanguigne  da  altre  vene  per  illangui¬ 
dire  sempre  più  il  circolo ,  ed  impedire  la 
emorragia  e  l’aneurisma,  secondo  la  dottrina 
di  Celso  (2).  Spetta  poi  allo  stesso  Flebotomo 
di  visitare  con  frequenza  1*  infermo  :  e  nel  caso 
che  la  fasciatura  si  allenti ,  di  rinnovarla  con 
molta  cautela  ,  e  di  non  toglierla  affatto ,  se 
non  se  dopo  8,  100  1 4  giorni,  e  più  ancora  (3) 
per  maggiore  sicurezza.  Oltre  il  medico ,  sarà 
cosa  prudente  che  il  Flebotomo  faccia  in  mo- 

1  * 

( 1 )  L.  r.  n.  5. 

(2)  Aaertitur  ....  sangui* ,  ubi  aVa  parte  prorumperrs  .  alia 
emittitur.  Desinit  enim  filiere  qua  vnlumus  ,  inde  objcciù  quae 
prohibeant.  alio  dato  itinere.  L.  c. 

(.3;  iiLteio  i.  c.  i^uo  diulius,  eo  nielius. 

7* 
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do ,  che  un  chirurgo  maggiore  mostri  di  por¬ 
tarsi  spontaneamente  e  a  caso  a  visitar  Y  in¬ 
fermo ,  ed  esamini,  se  non  altro,  il  grado  di 
compressione  ,  e  suggerisca  segretamente  al 
Flebotomo  ciò  che  gli  parrà  piu  opportuno. 

Alcuni  autori  sono  di  parere ,  che  quando 
il  Flebotomo  si  accorge  di  avere  ferita  un’ar¬ 
teria  ,  debba  lasciare  uscire  una  copia  tale  di 
sangue,  che  Y  infermo  cada  in  deliquio  (i), 
sollecitando  ancora  e  determinando  lo  sveni¬ 
mento  colla  positura  eretta  del  tronco  dell’  in¬ 
fermo.  Per  tale  modo  s’ illanguidisce  il  circolo  ; 
onde  piu  facilmente  la  ferita  si  chiude  :  e  nel 
tempo  del  deliquio ,  in  cui  la  emorragia  ò  so¬ 
spesa  ,  con  maggior  agio  il  Flebotomo  può 
mettere  ed  assicurare  Y  apparecchio.  E  perchè 
sia  lecito  di  ciò  fare  al  Flebotomo  ,  Dionis  (2) 

10  autorizza  a  far  credere  all’  infermo  ed  agli 
assistenti  che  il  sangue  in  lui  è  talmente  ab¬ 
bondante  ed  infiammato ,  che  vi  è  bisogno  di 
cavarne  in  gran  copia.  Vi  sono  certamente  dei 
casi  in  cui  il  salasso  protratto  sino  al  deliquio 
può  essere  giovevole ,  o  almeno  non  nocivo 
alla  malattia.  Ma  della  convenienza  di  così 
gran  salasso,  in  quelli  specialmente  nei  quali 

11  deliquio  accade  molto  tardi  e  difficilmente, 
dovrà  egli  essere  giudice  un  Flebotomo?  Si 
verificherà  essa  tutte  le  volte,  che  resta  nel 
salasso  aperta  un  arteria?  Sarà  egli  lecito  al 
Flebotomo  per  salvare  il  proprio  onore  di  met¬ 
tere  a  repentaglio  la  vita  o  la  salute  dell’  in- 

(1)  Walbaum,  Dionis,  Bell,  Callisen,  La  Faye.  L.  c. 

(2;  Nella  sua  chir.  Cap.  de  venae  sect. 
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fermo,  quando  coi  mezzi  più  blandi  sopra 
indicati  si  può  forse  ottenere  Y  uno  e  1’  altro 
intento? 

Gli  autori  pretendono,  che  tutto  ciò  si  possa 
fare  senza  che  Y  infermo  ed  i  circostanti  si 
accorgano  del  grave  accidente  avvenuto:  ciò 
che  a  me  pare  molto  difficile.  Nel  caso  però 
eh’  essi  se  ne  avveggano,  Eistero  (i)  consiglia 
il  Flebotomo  a  confessare  schiettamente  il  suo 
errore,  facendo  nello  stesso  tempo  conoscere, 
eh’  esso  può  accadere  a  qualunque  chirurgo , 
ancorché  esperto,  e  confortando  V  infermo  con 
promettergli  la  guarigione,  se  egli  si  presterà  a 
quanto  è  necessario.  Il  timore  del  pericolo 
renderà  così  vie  più  docile  1’  infermo  a  tutto 
ciò  che  il  chirurgo  richiederà.  In  questo  caso 
il  Flebotomo  deve  immediatamente  chiamare  un 
chirurgo  maggiore,  a  cui  commetterà  la  cura 
in  compagnia  del  medico:  ed  il  chirurgo  si 
farà  un  dovere  di  salvare  per  quanto  può  il 
buon  nome  del  Flebotomo. 

Se  poi  il  sangue  arterioso,  in  vece  di  span¬ 
dersi  al  di  fuori,  si  raccolga  ostinatamente 
sotto  la  cute,  il  Flebotomo  deve  mettere  senza 
ritardo  Y  apparecchio  superiormente  descritto , 
e  compiere  le  necessarie  deplezioni  da  altra 
vena  col  consenso  del  medico  ;  imperocché 
così  facendo,  può  essere  che  il  trombo  si  sciolga: 
ma  operando  diversamente,  esso  aumenterebbe, 
e  minaccerebbe  la  cancrena.  La  quale  perico¬ 
losa  circostanza  quando  abbia  luogo  a  dispetto 
delle  cure  del  Flebotomo,  Y  affare  deve  es¬ 


co  L.  c.  n.  6. 
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sere  affidato  ad  un  chirurgo  maggiore:  al  quale 
deve  altresì  ricorrere  il  Flebotomo ,  quando 
l5  arteria  lambita,  e  non  aperta,  dia  inseguito 
indizj  di  vera  aneurisma. 

§.  23.  In  vece  dell’  arteria  può  il  Flebo¬ 
tomo  offendere  un  nervo  o  un  tendine,  allor¬ 
ché  immerge  la  lancetta  lateralmente  ad  una 
vena  vacillante,  o  trapassa  la  vena  da  parte 
a  parte  nei  luoghi,  dove  ho  detto  che  le  in¬ 
dicate  parti  sono  ad  essa  contigue ,  o  imme¬ 
diatamente  sottoposte.  Siccome,  per  rapporto 
ai  doveri  del  Flebotomo,  vi  ha  molta  analo¬ 
gia  tra  gli  effetti  della  lesione  del  nervo ,  e 
quelli  del  tendine  offeso,  di  ambedue  parlerò 
unitamente  in  questo  paragrafo. 

§.  24.  Il  Flebo  tomo  si  accorgerà  di  avere 
ferito  un  nervo,  se  nel  tempo  della  incisione 
T  infermo  dia  un  forte  grido  per  il  dolore  che 
ne  ha  risentito.  Allorché  il  nervo  è  solamente 
punto,  il  dolore  continua,  e  alcune  ore  dopo 
si  calma,  e  finalmente  cessa:  oppure  si  au¬ 
menta,  si  propaga  per  consenso  alle  dirama¬ 
zioni  del  nervo  leso,  e  viene  corredato  degli 
altri  sintomi,  che  accompagnano  la  infiamma¬ 
zione,  e  da  tremori,  e  convulsioni  pericolose  (1). 
Se  poi  il  nervo  è  rimasto  troncato;  al  sommo 
ed  istantaneo  dolore  succede  il  torpore,  che 
si  estende  ai  luoghi  dove  il  nervo  offeso  si 
distribuisce:  e  la  lesione  presenta  un  minore 
pericolo.  Allorché  in  vece  del  nervo  è  ferito 
un  tendine,  o  una  aponeurosa,  o  un  legamento; 


(1)  Si  nevvum  scalpellus  atligit,  sequiiur  nervot'um  Jistenlia . 
Celso  1.  c.  C. 
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il  dolore  che  accusa  V  infermo ,  qualche  poco 
maggiore  dell’  ordinario  che  produce  il  salasso, 
e  la  resistenza  che  incontra  il  Flebotomo  nel- 
F  introdurre  la  lancetta,  ne  sono  un  indizio, 
quando  il  luogo  sia  opportuno  a  questa  offesa, 
e  la  lancetta  sia  stata  profondamente  immersa. 
I  sintomi  consecutivi,  e  gli  effetti  di  questa 
lesione,  sono  simili  a  quelli  del  nervo  punto. 
La  off  esa  pure  del  periostio  esibisce  i  medesimi 
indizj  :  ma  i  suoi  risultati  sono  molto  più  miti. 
La  semplice  puntura  della  cartilagine,  e  dei- 
rosso,  rimane  per  lo  più  occulta,  e  priva  di 
conseguenze. 

§.  2 5.  Quando  il  Flebotomo  abbia  motivo  di 
sospettare  dagli  accennati  segni  di  avere  of¬ 
fesa  una  delle  predette  parti,  compiuto  il  sa¬ 
lasso,  egli  deve  riunire  la  ferita  nella  consueta 
maniera,  inzuppando  pero  i  piumacciuoli  e  la 
fasciatura  di  acqua  e  aceto,  e  raccomandando 
all’infermo  una  esatta  quiete  di  qualche  gior¬ 
no..  Se  nella  seconda  visita  il  Flebotomo  si  ac¬ 
corga,  che  i  sintomi  infiammatolo  o  nervosi 
si  sono  risvegliati;  egli  deve  avere  ricorso  im¬ 
mediatamente  al  chirurgo  ed  al  medico:  e  que¬ 
sti  si  faranno  un  dovere  di  persuadere  all’ in¬ 
fermo,  che  un  simile  avvenimento,  e  special- 
mente  l’offesa  del  nervo,  può  accadere  anche 
al  chirurgo  il  più  esperto,  perchè  i  filamenti 
nervosi ,  che  sjuggono  V  azione  dei  sensi ,  alle 
volte  circondano  le  vene  (i).  Il  grande  Pareo 
racconta,  che  in  sua  presenza  un  celebre  chi¬ 
rurgo,  cavando  sangue  a  Carlo  IX  Re  di  Fran¬ 


co  Callisen  1.  c.  parag.  2^4* 
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eia,  incontrò  un  tale  infortunio  (i).  E  vi  è 
clii  dubita  (2)  che  il  celebre  chirurgo  fosse 
lo  stesso  Pareo. 

§.  26.  I  vasi  linfatici  che  accompagnano  nel 
loro  corso  i  vasi  sanguigni,  possono  rimanere 
punti,  troncati  nel  salasso,  e  specialmente  in 
quello  del  piede  (3)  per  le  stesse  ragioni,  che 
ho  esposte  parlando  dei  nervi.  Se  la  ferita  del 
vaso  linfatico  si  consolida  al  chiudersi  di  quella 
della  vena  e  della  cute,  niun  indizio,  e  niun  ef¬ 
fetto  nocivo  da  tale  offesa  risulta.  Ma  se  essa  ri¬ 
mane  aperta,  qualche  tempo  dopo  il  salasso  co¬ 
mincia  a, dolere  il  luogo  della  incisione,  la  fe¬ 
rita  cutanea  in  parte  si  riapre,  e  dallo  spiraglio 
tramanda  continuamente  della  linfa,  di  cui  le 
fascie  si  bagnano:  oppure  rimanendo  chiusa 
la  ferita  esterna,  la  linfa  si  raccoglie  sotto  la 
cute,  e  forma  un  tumoretto  molle,  pallido,  in¬ 
dolente,  rilucente,  e  nella  forma  simile  al  trombo. 

§.  27.  Per  chiudere  l’apertura  del  vaso  lin¬ 
fatico,  e  per  dissipare  la  raccolta  succutanea 
della  linfa,  propongono  gli  Autori,  oltre  l’e¬ 
satta  quiete ,  una  efficace  compressione ,  ed 
una  fasciatura  asciutta  (4),  o  inzuppata  di 
acquavite,  o  di  spirito  di  vino,  o  di  acqua  di 
colonia,  o  di  acqua  vulneraria,  o  di  acqua 
vegeto-minerale  del  Goulard  (5).  Se  a  conso¬ 
lidare  la  ferita  esterna,  quando  abbiavi,  que¬ 
sta  medicatura  non  è  sufficiente:  Aless.  Monroo 

(1)  L.  c.  Lib.  9  C.  38. 

(2)  Walbaum  1.  c.  parag.  78. 

(3)  Callisen  1.  c.  parag.  21 1. 

(4)  Galliseli  1.  c.  parag.  212. 

(5)  Acetato  di  piombo  sciolto  in  acqua  con  alcool  dei  mo¬ 
derni. 
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suggerisce  il  vitriuolo  romano  in  polvere  (i): 
e  La  Faje  la  pietra  infernale ,  che  cauterizzando 
un  poco  il  vaso  linfatico ,  e  distruggendo  le  cal¬ 
losità,  procura  la  consolidazione  intiera  del  va¬ 
so,  e  della  piccola  apertura  fatta  fistolosa  (2). 
Ma  questi,  ed  altri  ulteriori  presidii,  apparten¬ 
gono  piuttosto  alla  chirurgia  maggiore  che  alla 
minore. 

§.  28.  Allorché  il  chirurgo  nell’ eseguire  il 
salasso  del  piede,  della  mano,  della  fronte, 
dell’occipite,  o  del  canto  interno  dell’occhio 
in  un  soggetto  macilente,  ha  forato  il  perio¬ 
stio,  e  piantato  l’apice  della  lancetta  o  del 
flebotomo  nell’osso;  accade  talvolta,  che  nel 
ritirare  la  lancetta  rimanga  il  sottilissimo  suo 
apice  troncato,  ed  infìsso  nell’osso.  Il  chirur¬ 
go,  che  nell’immergere  il  ferro  ha  sentita  la 
resistenza  dell’osso,  si  accorge  che  la  punta 
vi  è  rimasta  dentro,  esaminando  la  lancetta 
dopo  averla  ritirata.  Il  pezzetto  di  ferro  im¬ 
piantato  nell’osso  alle  volte  è  spinto  fuori  dal- 
V  impeto  del  sangue  (3):  ma  per  lo  più  rima¬ 
ne,  e  produce . un  ulcera ,  che  suppu¬ 

rando  lo  lascia  in  libertà  (4). 

§.  29.  Quando  il  Flebotomo  si  accorga  di 
avere  piantata  la  lancetta  nell’osso;  deve  riti¬ 
rarla  tosto  nella  medesima  direzione  con  cui 
l’ha  immersa:  qualunque  deviazione  determina 
la  rottura,  il  distacco  e  la  rimanenza  del  suo 
apice.  Se  poi  per  difetto  di  questa  avvertenza, 

(1)  Medicai  Essays  of  Edimb.  Voi.  V.  Art.  27. 

(2)  L.  c.  p.  270. 

(3)  Callisen  1.  c.  parag.  22^. 

(' 4)  Callisen  1.  c. 
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o  per  la  somma  sottigliezza  o  fragilità  del  fer¬ 
ro,  la  punta  sia  rimasta  troncata  e  fìssa  nel- 
r  osso,  il  Flebotomo  compirà  il  salasso  nella 
maniera  consueta ,  ed  accadendo  in  seguito  la 
suppurazione  della  ferita,  avvertirà  il  chirurgo 
maggiore,  cui  ne  sarà  affidata  la  cura,  dell’ ac¬ 
cidente  avvenuto;  acciocché  egli  possa  conve¬ 
nientemente  trattarla. 

3o.  Il  salasso  può  essere  la  causa  della 
infiammazione,  suppurazione,  ed  esulcerazione 
della  ferita,  e  può  esserne  solamente  Y  occa¬ 
sione.  La  infiammazione  poi  può  limitarsi  agl’ in¬ 
tegumenti,  può  avere  il  suo  centro  nella  vena, 
e  può  diffondersi  nelle  parti  vicine.  Il  salasso 
è  causa  di  questa  malattia,  allorché  rimane 
ferita  una  delle  parti  contemplate  nei  quattro 
paragrafi  precedenti:  oppure  la  lancetta  o  la 
fascia  è  imbevuta  di  qualche  contagio,  o  la 
incisione  non  è  ben  riunita,  o  è  stata  riaperta 
per  fare  un  nuovo  salasso,  o  l’Infermo  tra¬ 
scura  in  seguito  la  necessaria  quiete.  La  in¬ 
fiammazione  della  parte  interna  della  vena, 
secondo  Gio:  Hunter  (i),  del  pari  che  quella 
degl’ integumenti,  nasce  quasi  sempre  dalla  im¬ 
perfezione  di  unione  della  ferita  che  l’ha  aper¬ 
ta,  e  la  suppurazione  si  fa  o  tra  il  labbri  della 
cute  superficialmente  disunita,  o  sotto  la  cute 
esternamente  riunita  e  non  aderente  alla  vena, 
o  nella  cavità  stessa  della  vena  rimasta  aperta. 
Egli  è  poi  il  salasso  semplicemente  occasione 
di  un  tale  disordine,  quando  la  infiammazione, 


(i)  Memorie  medico-chirurgiche  tradotte  dall’inglese.  Pavia 
pag.  1 1 1  e  seguenti  osservazioni  sull1  infiammazioni  delle  mem¬ 
brane  interne  delle  vene. 
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la  suppurazione,  e  la  esulcerazione  della  ferita 
hanno  origine,  senza  colpa  del  chirurgo,  dalla 
cattiva  costituzione  del  soggetto;  o  dalla  in¬ 
fluenza  di  alcune  j ebbri  acute  e  lente  ()). 

§.  3 1.  GTindizii  della  infiammazione  delia 
ferita  sono  i  seguenti.  Il  giorno  dopo  il  salas¬ 
so,  a  chi  più  presto  e  a  chi  meno,  la  ferita 
comincia  a  dolere,  apparisce  tumida,  rossa, 
calda,  socchiusa:  e  poco  dopo  tramanda  un 
siero  limpido  e  sottile.  Se  la  infiammazione 
cresce,  in  vece  di  calmarsi,  di  risolversi,  o 
di  limitarsi  il  dolore  si  estende  ai  luoghi  vici¬ 
ni,  e  qualche  volta  a  tutto  il  membro,  il  quale 
diviene  esso  pure  tumido,  caldo  e  rubicondo: 
le  gliiandole  prossime  ascellari  o  inguinali  si 
gonfiano  :  si  accende  in  fine  la  febbre  prece¬ 
duta  da  freddo,  e  accompagnata  da  rossore 
di  faccia,  da  sete,  implacidezza,  frequenza  e 
durezza  di  polso ,  e  temperatura  accresciuta 
della  cute.  A  questi  sintomi  succedono  quelli 
della  suppurazione  ,  che  alle  volte  espongono 
r infermo  a  grave  pericolo  di  vita,  come  si 
può  rilevare  dalle  citate  osservazioni  di  Gio: 
Hunter.  Ma  Tesarne  di  queste  ulteriori  conse¬ 
guenze  non  appartiene  al  Flebotomo. 

§•  3  2.  Al  Flebotomo  appartiene  piuttosto 
d’impedire,  che  di  curare  la  infiammazione 
delia  ferita,  e  le  sire  conseguenze:  ed  egli  ot¬ 
terrà  dal  canto  suo  quest’intento  colla  esatta 
e  dili  gente  riunione  del  taglio,  col  raccoman¬ 
dare  all’  infermo  la  quiete ,  e  coll’  allontanare 
le  altre  cause  che  sono  state  superiormente 


(i)  Callisen  1.  C.  §.  222. 
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indicate.  Se  poi  per  colpa  dell’infermo,  o  per 
cause  in  lui  inerenti,  o  per  qualunque  altra  ma¬ 
niera  la  ferita  del  salasso  si  accendesse;  al  Fle¬ 
botomo  è  soltanto  permesso  di  tentarne  la  riso¬ 
luzione  coi  bagni  di  posca,  ossia  di  ossicrato  (i): 
la  quale  se  non  si  ottenesse,  e  la  infiamma¬ 
zione  inclinasse  alla  suppurazione,  o  alla  esul¬ 
cerazione;  si  dovrebbe  avere  ricorso  ai  cata¬ 
plasmi  ammollienti,  e  ad  altri  rimedii  da  am¬ 
ministrarsi  da  un  chirurgo  maggiore,  e  non 
da  un  Flebotomo. 

§.  33.  Una  lancetta,  che  sia  stata  adoperata 
per  incidere,  aprire,  o  scarificare  una  parte 
infetta  di  malattia  venerea,  di  veleno  rabbio¬ 
so,  di  cancrena,  di  scabbia,  di  vaiuolo,  o  di 
altra  affezione  cutanea  contagiosa:  oppure  sia 
in  qualunque  altro  modo  lorda  di  tali  princi- 
pii  morbosi,  se  venga  usata  per  compiere  un 
salasso,  senza  che  il  Flebotomo  abbia  avuto 
prima  T  avvertenza  di  pulirla  diligentemente , 
e  di  affilarla  sulla  cote ,  è  atta  a  comunicare 
quella  infezione,  della  quale  ha  ricevuto  e  con¬ 
serva  il  germe. 

§.  34-  Gl*  indizj  della  comunicazione  di  un 
contagio  non  si  possono  rilevare  che  alcuni 
giorni  dopo  il  salasso.  Ne  muove  sospetto  la 
infiammazione  della  jerita 3  una  linea  dolente , 
rossiccia ,  gonfia ,  che  segue  il  tratto  dei  oasi 
linfatici ,  il  tumore  delle  ghiandole  as ciliari ,  o 
inguinali  (2),  e  specialmente  l’esame,  che  deve 
fare  il  Flebotomo  sulla  antecedente  sua  con- 


(1)  Parti  eguali  di  acqua  e  Hi  aceto. 

(2)  Callisea  L  c.  parag.  223. 
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dotta,  per  rintracciarne  la  provenienza.  Il  dub¬ 
bio  si  cambia  in  certezza  alla  comparsa  non 
equivoca  dei  caratteri  proprj  della  malattia 
comunicata.  Questa  si  mantiene  per  qualche 
tempo  locale,  e  direi  quasi  latente:  ma  poco 
dopo  essa  estende  la  venefica  sua  influenza 
in  tutta  la  macchina,  e  la  infezione  diviene 
universale. 

35.  È  dovere  del  Flebotomo  di  allonta¬ 
nare  questo  grave  e  pericoloso  accidente  del 
salasso  colle  avvertenze  superiormente  sugge¬ 
rite  (i).  Nel  caso  poi  che  la  comunicazione 
del  contagio  sia  per  tale  modo  avvenuta  spetta 
al  medico  o  al  chirurgo  maggiore  di  regolarne 
la  cura:  ma  appartiene  al  Flebotomo  di  pre¬ 
venirli  schiettamente  della  probabile  deriva¬ 
zione  della  malattia. 


(i)  Pag.  2i  di  quest1  opera. 
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§.  i  Etimologia.  —  2  Antichità.  __  3  Arterie  opportune.  Uti¬ 
lità  del  taglio  di  ciascheduna.  _  4  Come  si  tagli  l1 2  arteria. 

__  5  Accidenti  dell1  arteriotomia.  __  6  Arteriotomia  nelle 

tempie.  Arteria  temporale.  _ 7  Utilità  di  quest1  arteriotomia. 

_  8  Adiacenze  delle  at  teriotomie  temporali.  —  9  Avvertenze 

per  P  arteriotomia  delle  tempie.  _  io  Arteriotomia  nel  pie¬ 

de.  Dove  s1  istituisca.  Utilità.  Paiti  adiacenti.  __  11  Avver¬ 
tenze  per  P  arteriotomia  del  piede. 

§.  1.  Quando  il  medico  ordina  al  Flebotomo 
di  aprire  1  arteria  in  vece  della  vena,  la  ope¬ 
razione  chiamasi  arteriotomia  dalla  voce  greca 
arteria  (  arteria  ). 

§.  2.  Dalle  opere  di  Galeno  (i),  e  di  P. 
Alpino  (2)  si  può  dedurre  1’  antichità  dell’  ar¬ 
teriotomia  presso  gli  Sciti,  gli  Etiopi,  gli  Egi¬ 
ziani,  i  Greci  e  i  Romani.  Agli  Egiziani  poi, 
al  tempo  di  Alpino,  era  famigliare  e  facile 
e  sicuro  1  uso  di  aprire  le  arterie  per  cavare 
del  sangue,  come  lo  era  il  costume  d’  inci¬ 
dere  le  vene  (3).  Sembra  che  i  Greci,  gli  Arabi, 
e  i  Romani  più  tardi,  e  con  grande  renitenza 
s  inducessero  ad  aprire  le  arterie  per  timore 


(1)  Lib.  de  cur.  rat.  per  sang.  miss,  et  Lib.  i3.  Methodi  me- 
dendi.  Cap.  22. 

(2)  De  Med.  AF.gypt.  1.  c.  C.  11.  12. 

(3;  .Egyptiis  sanguini*  racua'io  per  seclcts  arteria*  non  minns 
quam  per  venas  familiarissima  est  ,  et  absque  ullo  timore  eas 
secarli.  Alpino  1.  c.  C.  1 1. 
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di  pericolose  conseguenze,  come  si  rileva  da 
Gelso  (i),  da  Galeno  (2),  e  da  P.  Alpino  (3). 

§.  3.  Gli  Egiziani  tagliavano  nella  testa 
T  arteria  frontale,  la  temporale,  e  quella  die 
scorre  dietro  gli  orecchi:  nella  mano  poi  apri¬ 
vano  F  arteria  che  pulsa  manifestamente  tra 
il  dito  pollice  e  l’ indice.  Queste  stesse  arterie 
s*  incidevano  ancora  ai  tempi  di  Galeno  (4), 
Alpino  udì  dire  dai  medici  Egiziani,  eh5 essi 
1  avevano  costume  di  aprire  le  arterie  jugulari 
inei  casi  di  soffocazione:  ma  egli  non  vide  mai 
i  eseguire  questa  operazione  (5).  Nelle  infìam- 
;  inazioni  e  negli  antichi  dolori  del  capo  ac- 
:  compagnati  da  pulsazione,  nelle  infiammazioni 
croniche  e  nelle  cisposità  degli  occhi ,  è  in¬ 
credibile  quanto  vantaggio  ritraessero  gli  Egi¬ 
ziani  dal  salasso  delle  arterie  della  testa ,  e 
specialmente  della  frontale.  Nei  dolori  poi  e 
nelle  infiammazioni  dei  visceri ,  e  sopra  tutto 
nei  mali  del  fegato ,  essi  riputavano  utilissima 
r  arterio tomia  della  mano  (6).  P.  Alpino  nel- 
T  esporre  che  fa  le  ragioni  per  cui  il  salasso 
dell’  arteria  riesce  tanto  vantaggioso  nei  pre¬ 
detti  mali ,  si  esprime  in  modo ,  che  sembra 
colle  sue  parole  voler  accennare  le  teorie  dei 
moderni  rapporto  alla  qualità  del  sangue  arte¬ 
rioso,  ed  al  processo  infiammatorio  (7);  per  cui 


(0  r.  c.  lib.  2  c.  10. 

(2)  L.  c. 

(.3)  L.  c.  C.  12. 

(4)  b  c. 

(5)  L.  c.  C.  12. 

(6)  A)p.  I.  c. 

(7)  .  .  .  neque  immerito ,  quando  arterìae  ,  quae  calidiores  ,  et 
grandiores  apparente  niullum  sanguinem  eacalejact,um;  veLaliquo 
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E  arteriotomia  riesce  infinitamente  più  utile  della 
flebotomia.  In  tempi  da  noi  meno  rimoti  qual¬ 
cheduno  ha  pensato  di  aprire  una  delle  arte¬ 
rie  che  scorrono  in  ciascun  lato  delle  dita  circa 
la  metà  dell'ultima  falange ,  dove  questa  arte¬ 
ria  e  sufficientemente  ampia  per  tramandare 

una  notabile  quantità  di  sangue . ed  è 

per  lo  più  assai  superficiale  (i).  Questo  salasso 
può  essere  giovevole  nel  grave  panereccio.  Ai 
nostri  giorni  si  fa  grande  uso  dell  arteriotomia 
al  piede  nel  delirio  furioso  con  moltissimo 
profitto.  Finalmente  nell’ occipite  (2),  ed  in  qua¬ 
lunque  arteria  piccola  e  superficiale  si  può  istitui¬ 
re  il  salasso,  come  insegnò  lo  stesso  Galeno  (3);; 
purché  però  vi  sia  un  osso  sottoposto,  e  la, 
pulsazione  dell’arteria  sia  manifesta  (4)-  In  que— 
sto  Capitolo  io  non  tratterò  che  dell’ arterio¬ 
tomia  alle  tempie  ed  al  piede;  e  perchè  ai  no¬ 
stri  giorni  le  altre  sono  cadute  in  disuso,  e* 
perchè  i  precetti  che  darò  per  questi  luoghi,, 
facilmente  sono  applicabili  agli  altri. 

4-  L’ arteriotomia ,  che  che  ne  dica  Alpi¬ 
no,  è  più  diffìcile  da  eseguirsi  della  flebotomia; 
perchè  l’arteria  non  apparisce  alla  vista,  co¬ 
me  fa  la  vena,  ma  solamente  al  tatto  per  mezzodì 
della  pulsazione  (5):  in  oltre  l’arteria  è  più  sot-1 
tile  e  più  profonda  della  vena.  La  compres-1 


flatu  permìxtum  contineant ,  eoque  rcpler ae  distendantur :  qui  per 
eas  sectas  tum  evacuatur  una  curri  h  ilitu,  i uni  refngeratur  L.  c. 
(1)  Beniamino  Bell  1.  c.  Sez.  8.  Tav.  i. 

(a)  Eistem  I.  c.  C.  39  n.  1. 

(3)  Quaecunque  pero  et  parrete  (arteriae),  et  prope  culem  re- 1 
siderite  eie.  Lib.  i3.  Meth.  metl.  Cap.  22. 

Eistero  1.  c. 

(5)  Eistero  1.  c. 
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sione  che  si  fa  nella  vena  tra  il  punto  de¬ 
stinato  alla  incisione  ed  il  cuore  per  renderla 
tumida,  sarebbe  dannosa  nell’  arteriotomia;  per¬ 
chè  farebbe  cessare  la  pulsazione  dell’ arteria 
al  di  là  di  quel  luogo  come  è  manifesto.  Quin¬ 
di  volendo  fare  la  compressione  nell*  arterioto¬ 
mia,  essa  sì  fa  col  dito  al  di  là  del  punto  se¬ 
gnato  per  il  taglio;  chè  in  tal  modo  il  sangue 
si  arresta  alcun  poco  nel  tratto  dell’  arteria 
destinato  ad  essere  aperto.  Che  il  taglio  che 
si  fa  nelf  arteriotomia  debba  essere  in  gene¬ 
rale  piu  esteso  e  più  profondo  di  quello  della 
flebotomia,  non  vi  è  quasi  (i)  quistione  tra 
gli  autori  (2).  Essi  pero  non  convengono  nella 
qualità  dell*  istrumento  incisore,  e  nella  dire¬ 
zione  e  maniera  della  incisione  ;  imperocché 
alcuni  preferiscono  una  lancetta  acutissima  ,  e 
quel  medesimo  taglio  obliquo  che  si  usa  nella 
flebotomia  (3)  :  ed  altri  fanno  il  taglio  in  tra¬ 
verso  ,  nel  secondo  tempo  almeno  della  inci¬ 
sione  (4).  Vi  ha  chi  per  timore  che  la  lancetta 
s’impianti  e  si  rompa  nell’ osso  sottoposto, 
adopera  il  bistori  retto ,  facendo  la  sezione  di 


(1)  Dico  quasi  ;  perchè  diversamente  usarono  gli  antichi  Al¬ 
pino  (L.  c.)  così  si  esprime  rapporto  agli  Egiziani.  In  sec'ione 
illarum  ....  semper  mimmam  efjpciunt  seci lonem,  quia  sanguis 
tenuissirnus  est,  atque  eliam  quod  ma^num  •vulnus  dfficìlhus 
coale>cit.  ti  Galeno  i,  L.  c.  )  dà  questo  precetto.  Harum  vel  si 
partem  abquam  exc  deris ,  veluù  /acere  in  crurum  vai-icibus  so - 
lemus ,  opti us  erit. 

(2)  P nulo  lamen  altius  ut  plurinium  hic,  quam  in  venaru m 
inasiombus,  demiiii  .  .  .  Jerrarnentum  oportet.  Eistero  I.  c.  n.  2. 

(3)  lJionis  I.  c.  pag.  2q3.  Cadiseli  1.  c.  parag.  220.  Beniamino 
Bell  I.  c.  Parae.  L.  c.  li b.  16.  cap.  4. 

(4)  Transversimque  sursum  adduci,  dum  retrahiiur,  Jerra- 
men'um  oportet.  Eistero  1.  c.  n.  2. 


t6B  arteriotomia.  . 

sotto,  e  non  di  sopra  ali’  arteria  (i):  e  vi  ha 
tra  i  moderni  chi  osa  a  questo  intendimento 
il  bistorì  curvo ,  ossia  lunato  o  falcato ,  ta¬ 
gliando  dal  di  dentro  al  di  fuori,  e  troncando 
f  arteria.  Ben.  Bell  infine  sostiene ,  che  quando 
V  arteria  scorre  profondamente  coperta  da  molta 
sostanza  cellulare ,  è  sempre  necessario  di  met¬ 
terla  allo  scoperto  prima  di  fare  la  scissura 
colla  lancetta  (2) ,  ed  in  oltre  ,  secondo  alcuni 
autori ,  separarla  dalle  parti  prossime ,  e  le¬ 
garla  di  qua  e  di  là ,  prima  eli  aprirla  (3).  In¬ 
torno  al  quale  argomento  io  rifletterò ,  che  nei 
casi  ordinar]  almeno  ,  i  piu  accreditati  autori 
concorrono  nel  parere  che  si  debba  tagliare 
1’  arteria  collo  stesso  istrumento  ,  e  colla  stessa 
direzione  con  cui  si  taglia  da  vena.  L  apri - 
tura  longitudinale  non  tramanda  il  sangue 
tanto  liberamente ,  sia  nell’arteria,  sia  nella 
vena  (4)  :  la  trasversale  si  oppone  alla  facile 
riunione  della  ferita  :  ed  il  troncare  allatto 
1*  arteria ,  specialmente  se  questa  sia  sottile , 
fa  sì,  che  i  suoi  estremi  si  ritirino  sotto  le 
parti  circostanti,  il  che  d’ordinario  serve  ad 
arrestare  ogni  ulteriore  evacuazione  (5).  Questa 
regola  però  soffre  eccezione  nei  casi,  nei  quali 
la  sicurezza  della  operazione  deve  anteporsi  ad 
ogni  altro  riflesso;  imperocché  se  riesca  dif¬ 
ficile  molto  (d’incidere  l’arteria  obliquamente) 

(1)  Non  sursum,  sed  deorsum.  Eistero  1.  c. 

(2)  q  c. 

Seti  in  s  esse  putetn  t)  cutaiT  primo  divida  datici?  et  cit  cum~ 
stantibus  omnibus  parliculis  divellere,  inde  utrinque  arlejiam 
vincere,  dem-que  dividere,  queniudruodutn  in  vuvicibns  Jeciendum 
monuimus.  Paraei  op.  I.  c. 

(£')  Beniamino  Bell  1.  c. 

(5)  Beniamino  Bell  1.  c. 
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per  la  tenuità  del  lume  del  canaletto  arterioso ", 
Galliseli  consiglia  di  reciderla  per  l'intiero  (i): 
ed  in  questo  caso  i  fomenti  o  i  vapori  caldi 
solleciteranno  lo  sgorgo  del  sangue,  i  pencoli 
dell  aiteiiotomia  saranno  del  tutto  esclusi,  e 
la  consolidazione  della  ferita  riescirà  più  pron¬ 
ta.  Aperta  1  arteria,  il  sangue  prorompe  nella 
maniera  die  fu  esposta  dove  trattammo  degli 
accidenti  del  salasso.  Se  poi  colla  prima  inci¬ 
sione  f  arteria  non  fosse  stata  aperta,  Eistero 
autorizza  il  Flebotomo  ad  immergere  di  nuovo 
e  piu  profondamente  nella  ferita  la  lancetta, 
finché  dai  segni  già  indicati  (pag.  i5o.)  appa¬ 
risca,  che  l’arteria  è  rimasta  in  qualche  modo 
tagliata  ed  aperta  (2).  La  opinione  di  Bell 
d  isolare  1  arteria  prima  di  aprirla  j  era  già 
stata  rigettata  da  Pareo,  siccome  quella  che 
deriva  da  >1111  inutile  e  soverchio  timore  (3). 

§•  5.  Siccome  le  arterie  scorrono  in  compa¬ 
gnia  delle  vene  e  dei  nervi  (4),  perciò  esse 
hanno  pressoché  le  medesime  adiacenze  che 
hanno  le  vene,  e  nei  loro  taglio  sono  esposti 
al  pericolo  di  essere  offesi  i  nervi,  i  tendini, 
le  espansioni  aponeurotiche,  e  le  ossa  sotto¬ 
poste.  Ma  fi  arteri  otomia  può  incontrare  degli 
accidenti  più  gravi  di  quelli  della  flebotomia, 
in  grazia  della  struttura  e  dell’ uffizio  dell’ ar¬ 


teria;  imperocché  la  consistenza  quasi  cartila- 


(1)  L.  c  para*.  229.  Ciò  che  consiglia  Callisen  è  accordato 
anche  da  Eisteio  (  1.  c.  )  neque  nocei,  si  arteria  edam  integra 
chscindatur.  n 

C2)  L.  c.  Sin  al  iter  res  sese  habet,  denuo  immini ,  atque  altius 
qui  de  m  phleboiomus  debel ,  donec  rei  dissala,  rei  adaperta  es>e 
arteria  ex  modo  diciis  signis  reperiatur. 

(3)  llaec  opimo  hominum  est  omma  iuta  timentium.  L.  c. 

(4)  Juncta  ...  est  rena  ai  teriis,  his  nerri.  L.  c.  C.  io. 
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ginea  delle  sue  membrane,  il  continuo  movi¬ 
mento  di  pulsazione,  l’impeto  del  sangue  che 
va  ad  urtare  ad  ogni  momento  contro  le  sue 
pareti,  la  qualità  ancora  del  sangue  arterioso 
carico  di  principii  sottili,  energici  ed  espan¬ 
sivi,  dispongono  la  ferita  dell’ arteria  (special¬ 
mente  se  sia  trasversale)  a  rimanere  aperta  o 
a  consolidarsi  debolmente:  vale  a  dire  espon¬ 
gono  r infermo  all’ emorragia,  o  all  aneurisma. 
Il  timore  di  queste  conseguenze  trattenne  gli 
antichi  dal  far  uso  dell’  arteriotomia,  come  si 
rileva  da  Celso  (i),  da  Galeno  (2),  e  da  Pa¬ 
reo  (3).  Tuttavia  Galeno,  forse  il  primo,  dopo 
avere  accennate  le  ragioni  di  quei  medici  che 
avevano  in  orrore  l’ arteriotomia,  le  combatte 
valorosamente  con  argomenti  tratti  dalla  ana¬ 
tomia,  dalla  fisiologia  e  dalla  esperienza  pro¬ 
pria,  e  dei  suoi  contemporanei  (4)-  Ed  in  fatti, 
quantunque  non  si  possa  negare,  che  le  espo¬ 
ste  condizioni  dell’arteria  ne  rendano  un  poco 
più  malagevole  la  riunione  e  la  consolidazione, 
in  confronto  della  vena;  pure  se  si  rifletta, 
che  la  tonaca  media  dell’ arteria,  comechè  con¬ 
sistente,  è  però  composta  di  parti  dotate  di 
molta  vitalità  ed  energia:  che  i  labbri  della 
ferita  che  devono  avere  una  direzione  obli¬ 
qua,  come  nella  flebotomia,  si  possono  dal 


(1)  Àrieria  incisa  neque  coìtt  neque  sancscil  :  inlerdum  enarri 
Ut  sanguis  vehemenler  erumpat,  eJJiciU  L.  c. 

(2)  Lib.  5.  Metti,  med.  Cap.  7. 

(3)  L.  c. 

(4)  L.  c.  et  lib.  de  Curai.  per  sang.  miss.  Cap.  23-  Àrteriam 
secui,  quae  est  inter  poLlicem  et  indicem  .  et  sanguinerà  ea  seda , 
misi beneque  successit ■  Alque  vidietiam  magisti  uni  quendam  Per¬ 
gami,  arteria  cubili  seda ,  a  laleris  dolore  Liberalum  absque  ulto 
aneurismate. 
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Flebotomo  condurre  e  mantenere  ad  esatto 
contatto;  perchè  l’impeto  del  sangue,  e  il  moto 
della  pulsazione  si  possono  moderare  o  impe¬ 
dire  col  comprimere  fortemente  l’arteria  con¬ 
tro  l’osso  che  deve  esservi  sottoposto:  final¬ 
mente  che  nel  caso  di  ferita  trasversa,  o  di 
ostinata  emorragia  \i  e  sempre  la  risorsa  di 
troncare  1  arteria,  di  tenerla  schiacciata  contro 
1  osso,  o  di  legarla;  svaniscono  pressoché  del 
tutto  1  pericoli  accennati,  purché  la  incisione 
dell  arteria  sia  fatta  a  dovere,  e  l’apparecchio 
sia  adattato,  e  mantenuto  per  quattro  giorni 
almeno  (r).  Le  esperienze  e  le  osservazioni  po¬ 
co  fa  citate  di  Galeno,  e  quelle  degli  Egiziani 
ndite  e  verificate  da  Alpino  (a),  e  quelle  di 
Fareo,  che  giunse  insino  ad  esagerare  la  .si¬ 
curezza  dell’  arteriotomia  (3),  confermano  ciò 
che  la  ragione  insegna.  Vengo  ora  a  dire  dei 
due  principali  luoghi,  nei  quali  ai  giorni  no- 
stri  piu  frequentemente  si  pratica  f  arteriotomia. 

§.  6.  L’ arteria  temporale  esce  dalla  carotide 
esterna  poco  sopra  al  zigoma,  e  si  divide  in 
tre  rami.  L  anteriore  va  al  muscolo  frontale, 
comunica  coll  arteria  angolare,  e  passando  per 
1  apofisi  interna  dell  osso  della  guancia,  giunse 
spesso  sino  al  fondo  dell’orbita,  ddve  comu¬ 
nica  ancora  con  un  ramo  della  carotide  inter¬ 
na.  Il  medio  si  dirama  nel  muscolo  frontale 
e  neh  occipitale,  e  per  un  foro  impresso  al 


(0  Paraci  Op.  1.  c. 
(a)  L.  c.  C  ji. 


(3)  Multiple,  expen ini, a  didisci ,  non  es  c  pericnlo, am  „w„ 
ria,  qua,  scalpello  fi  quemadmodum  in  phl  botola  2  , 

apentionem  :  consolidationem  vero  valilo  Io ,V/«  omla  fi en  solet 
asse,  tandem  lanieri  fieri.  L  e  P  l'ena  ‘«'d'orem 
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vertice  nell’  osso  parietale  manda  un  ramo  en¬ 
tro  il  cranio,  come  fa  la  vena  temporale  (i). 

11  posteriore  si  dirige  all’occipite,  e  comunica 

coll’arteria  occipitale.  . 

£  7.  Nelle  gravi  e  pertinaci  affezioni  dolo¬ 
rose  del  capo  e  degli  ocelli,  nella  veitigine, 
nel  sopore,  nella  apoplessia,  nel  delirio  ma- 
linconico ,  e  specialmente  nel  delirio  furioso, 
che  dalla  infiammazione  delle  meningi  deriva, 
usavano  gli  antichi,  ed  in  quest’ ultima  specie 
di  delirio  l’usano  ancora  i  moderni,  di  aprire 
le  arterie  temporali,  e  ne  ottenevano  un  van¬ 
ta  scio  pressoché  istantaneo  e  portentoso,  molto 
superiore  a  quello  che  si  ottiene  dalla  inci¬ 
sione  delle  vene  temporali.  Gli  Etiopi,  e  gli 
Abissini,  in  vece  di  tagliare  l’arteria  della  tem¬ 
pia,  la  abbruciavano  col  ferro  rovente  (2). 
L’utilità  dell’ arteriotomia  delle  tempie  nei  pre¬ 
detti  mali  deriva  dalle  comunicazioni  che  1  ar¬ 
teria  temporale  ha  al  vertice  per  mezzo  del 
rametto  accennato ,  ed  all’  occipite  in  mezzo 
dell’  arteria  occipitale  (3),  ed  al  fonde  dell  or¬ 
bita  (4)  per  mezzo  della  carotide  interna,  coi 
vasi  delle  meningi  e  del  cervello.  La  utilità 
sua  si  deduce  ancora  dal  minore  impeto,  con 
cui  il  sangue  si  porta  nell’arteria  sfeno-spinosa 
della  dura  madre,  il  terzo  ramo  della  mascel¬ 
lare  interna,  ossia  della  quinta  branca  della 
carotide  esterna  (5),  nel  tempo  che  il  sangue 
esce  liberamente  dalla  temporale  aperta. 


(1)  Vedi  la  pag.  ic6  di  quest1 * 3 4 5  opera. 

(0.)  P.  Alp.  1.  c.  C.  12.^ 

(3)  Leber  L  c.  pag.  266. 

(4)  Winslow  1.  c.  Delle  art.  n.  70.  ^4* 

(5)  Wiuslow  1.  c.  n.  63.  64- 
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§•  &•'  Ee  adiacenze  dell’arteria  temporale  fu¬ 
rono  già  esposte,  quando  si  parlò  della  vena 
che  le  sta  accanto  (i)?  ed  è  qui  inutile  di  ri¬ 
peterle. 

§•  9*v  Egli  e  raro,  che  l’arteria  temporale 
sia  cosi  superficiale  ed  insigne,  che  apparisca 
colla  sua  alterna  elevazione  all’ occhio  del  chi¬ 
rurgo.  Per  lo  più  essa  si  manifesta  solamente 
al  tatto  colla  sua  pulsazione.  Il  Flebotomo  col¬ 
loca  1  infermo  a  sedere  sul  letto  o  in  una  seg¬ 
giola,  col  capo  piegato  e  trattenuto  sul  lato 
opposto  (2)  a  quello,  in  cui  il  chirurgo  stando 
in  piedi  si  accinge  ad  aprire  l’arteria;  oppure 
lo  stende  supino  sul  letto  colla  testa  abbassa- 
ta  (3),  e  fuori  del  letto;  acciocché  l’arteria  si 
riempia  maggiormente,  ed  il  chirurgo  sedente 
possa  più  facilmente  inciderla.  Poscia  egli  esplo¬ 
ra  coli  indice  i  varii  rami  dell’ arteria:  sceglie 
quello  che  apparisce  più  tumido  e  più  pul¬ 
sante  (4)  •  ne  fìssa  coll  occhio  o  colf  unghia  il 
luogo  pieciso:  ferma  e  leggermente  comprime 
le  estremità  dell  arteria  destinata  col  pollice 
ed  ìndice  della  mano  sinistra,  a  tale  distanza 
1  uno  dall  altro  eh  egli  possa  comodamente 
eseguire  il  taglio  dell’arteria  (5)  colla  destra 
nel  modo  superiormente  indicato,  alla  distanza 
di  un  pollice  per  lo  meno  dalla  radice  del  prò - 
cesso  zigomatico  (6). 

(1  )  Vedi  la  pag.  106.  di  quest’opera. 

(2)  Eistero  1.  c. 

(3)  Dionis  1.  c.  pag.  293. 

1,4)  Arteria >n  .  .  .  seligo ,  quae  et  tumerUior  esset,  elvehemenlius 
Caetens  pulsaret.  Parae.  J.  c. 

(5)  Eistero  I.  c. 

(6;  Callis.  1.  c.  paragr.  229. 
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Ottenuta  la  copia  di  sangue  che  il  medico 
ha  prescritta,  a  chiudere  la  ferita  dell  arteria 
temporale  aperta  suole  per  lo  piu  bastare  il 
cerotto  adesivo,  uno  o  due  piumacciuoli ,  ed 
una  forte  fasciatura  circolare  attorno  alle  tem¬ 
pie  che  passi  in  seguito  sotto  al  mento,  per 
essere  trattenuta  più  sicuramente  per  tre  o 
quattro  giorni  al  suo  posto:  oppure  basterà 
un  sodo  globetto  di  panno  Uno  sfilacciato  te¬ 
nuto  fermo  da  un  empiastro  adesivo ,  senza  com¬ 
presse  e  senza  fascia  (i).  Quando  1  arteria  ha 
un  maggiore  calibro,  e  il  sangue  un  impeto 
più  forte  deir  ordinario,  alcuni  pongono  sopra 
la  ferita  la  metà  di  una  fava  grossa  dalla 
parte  piana ,  con  soprapporvi  un  piumacciuo - 

lo;  oppure . tra  le  pieghe  del  detto  piu- 

maccìnolo  un  soldo  od  altra  moneta;  accioc - 
che  V arteria  trovandosi  in  mezzo  a  due  corpi 
duri ,  obblighi  il  sangue  a  fare  un  altra  strada  (2). 
Eistero  propone  tre  piumacciuoli  a  piramide, 
nell’inferiore  o  nel  medio  dei  quali  una  mo¬ 
neta  o  una  lamina  di  piombo:  oppure  un  glo- 
betto  di  carta  masticata  applicato  alla  ferita, 
e  compresso  dai  piumacciuoli  e  dalla  fascia 
detta  nodosa  o  stellata  (3):  e  vuole  che  la  fa¬ 
sciatura  si  mantenga  per  otto  giorni  incirca.  * 
Gli  Egiziani  chiudevano  la  ferita  dell’  arterio- 
tomia  con  un  pezzetto  d  incenso  riscaldato , 
oppure  con  un  poco  di  polvere  di  lenti  nere, 
e  sopra  un  globetto  di  cotone,  una  moneta  di 


(1)  Callis.  1.  c.  paragr.  23o. 

(2)  Dionis  1-  c.  Cip.  2.  in  fine. 

(3)  LiC.  n.  3.  Et  P.  3.  Gap.  2.  De  Vinct.  Capitis  n.  7.  Tab.  37. 
Figura  7. 
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rame,  ed  una  valida  fasciatura  (i).  Se  poi  i 
suddetti  artifizii  non  bastassero  a  metter  freno, 
e  a  sopprimere  T  emorragia,  rimane  T  efficace 
compenso  del  torcolare  o  compressore  (2),  e 
quello  della  recisione  totale,  o  della  legatura 
dell’  arteria. 

§.  io.  1/  arteria  che  si  taglia  nel  piede  è 
la  tibiale  anteriore,  la  quale  dalla  piegatura 
del  piede  avanzandosi  sopra  il  tarso,  lungo  la 
convessità  del  suo  dorso,  sino  all*  interstizio 
dei  due  primi  e  più  elevati  ossi  del  metatarso 
tra  le  teste  dei  quali  essa  fora  i  muscoli  in- 
terossei  superiori  (3),  presenta  quivi  un  insi¬ 
gne  ramo  del  tutto  superficiale,  che  si  mani¬ 
festa  colla  sua  pulsazione,  e  che  è  suscettibile 
di  essere  facilmente  aperto  alla  distanza  di  due 
dita  trasverse  circa  dalla  piegatura  del  piede. 
Della  singolare  utilità  di  questa  operazione  in 
alcune  specie  di  delirio  scrisse  dottamente  il 
Sig.  Dott.  Ant.  Arrigoni  di  Lodi  Tanno  1-07: 
e  dimostrò  ad  evidenza  che  V  arteria  nel  tarso 
del  piede  tagliandosi ,  la  quale  e  di  grossezza 
notabileì  e  da  quella  lasciandone  il  sangue 
sboccare 3  a  cagione  della  tolta  resistenza ,  mol¬ 
tissimo  il  sangue  nello  sortire  dal  cuore  richia¬ 
masi ,  e  all'  arteria  ascendente  vien  tolto  ,  per 
essere  V  arteria  tibiale  un  tronco  perpendicolare 

(1)  Alp.  1.  c.  C.  12. 

(2}  Beniamino  Bell  Tav.  7  Fig  3.  Voi.  1.  L.  c.  alla  pag.  255 
ne  descrive  esattamente  uno  opportunissimo  per  l1  arteriotomia 
delle  terapie  fatto  di  susta  cV  acciajo  ben  temperata ,  che  molto 
somiglia  all1  istrumento  di  Cbabert  per  la  compressione  delle 
jugulari  (  vedi  la  pag.  90  di  quest1  Op.)  Altre  forme  di  torcolare 
si  possono  vedere  nelle  Op.  di  Bei  traodi  toni.  3.  pag.  4i  e 
seg.  tav.  1. 

(3;  VYinslow.  L.  c.  Delle  arterie  n.  273. 
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nell’  arteria  aorta  discendente ;  e  cosi  parimenti 
la  velocità ,  e  l' impeto  ....  diminuito  viene  ecc.  (1). 
Mima  parte  interessante  è  esposta  a  rimanere 
offesa  in  questo  luogo,  e  nè  pure  il  tendine 
del  grande  estensore  del  dito  grosso ,  presso 
cui  scorre  1’  arteria ,  nè  le  diramazioni  dei  due 
nervi  crurali;  purché  il  chirurgo  eseguisca  l’ope¬ 
razione  nel  modo  seguente. 

§.  li.  La  positura  dell5  infermo  e  dei  Fle¬ 
botomo  dev’  essere  presso  a  poco  eguale  a 
quella  che  fu  descritta  pel  salasso  delle  vene 
del  piede  (2):  ma  trattandosi  di  un  soggetto 
delirante,  deve  il  chirurgo  distribuire  gli  as¬ 
sistenti  in  modo,  che  non  sia  in  potestà  del- 
l5  infermo  di  disturbare  Y  operazione  coi  suoi 
movimenti.  Si  fa  uso  di  un  bagno  assai  caldo 
nell’  arteri otomia  del  piede,  e  se  ne  protrae 
la  durata  ad  un’ ora  circa.  Passato  questo  tempo, 
il  chirurgo  esamina  quale  dei  due  piedi  abbia 
1’  arteria  piu  manifesta  e  sensibile:  lo  asciuga, 
e  lo  hi  tenere  dagli  aiutanti,  colla  gamba  di¬ 
stesa  e  stabilmente  appoggiata:  applica  la  com¬ 
pressione  poco  sopra  le  dita  del  piede:  colla 
inano  sinistra  abbraccia  la  pianta  in  modo  che 
il  poli  ice,  e  1’  indice  o  il  medio  giungano  a 
poter  distendere  la  cute,  dove  si  è  stabilito 
di  fare  il  taglio:  col  pollice  della  mano  de¬ 
stra  determina  il  luogo  preciso  della  incisione, 
e  lo  segna  colf  unghia,  verifica  coll’indice  la 
esattezza  della  impressione  fatta:  e  finalmente 
con  un  solo  colpo  di  lancetta  fa  un’  apertura 

(1)  Della  mania,  della  frenesia  e  della  rabbia.  Dissert.  Gap.  9. 
Paragr.  99. 

(2)  Cap.  1.  Art.  5.  pag.  86. 
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doppia  di  quella  che  si  fa  nella  flebotomia , 
ed  un  poco  più  profonda,  ma  nella  stessa  di¬ 
rezione,  per  evitare  f  offesa  delle  parti  adja- 
centi  che  rimarrebbero  esposte  in  un’apertura 
trasversa. 

A  promuovere  1’  uscita  del  sangue  (quando 
ve  ne  sia  bisogno  )  gioverà  comprimere  col 
polli  ce  della  mano  sinistra  1’  arteria  tra  le  te¬ 
ste  dei  primi  ossi  del  metatarso,  dove  essa  fora 
i  muscoli,  e  colle  altre  dita  della  stessa  mano 
la  pianta,  dove  l’arteria  passa  ad  unirsi  colla 
tibiale  posteriore  per  formare  l’arco  plantare  (1). 

Per  chiudere  efficacemente  1’  arteria,  arre¬ 
stare  l’emorragia,  ed  evitare  1’ aneurisma ,  Ar¬ 
ri  goni  (2)  propone  di  riunire  i  labbri  della  fe¬ 
rita,  applicarvi  un  piumaccetto,  e  sopra  questo 
la  palla  comprimente  del  torcolare  del  Sig.  Pe¬ 
tit  (3),  il  quale  sulla  ferita  soltanto  agendo 
più  o  meno  a  piacimento  del  chirurgo,  costi¬ 
tuisce  la  maniera  di  sanare  i  tagli  dell’  arterie.... 
la  più  comoda ,  sicura  e  presta  che  tutte  le 
altre  mai ....  in  dieci  o  quindici  dì ,  quando 
coll’  uso  degli  stiptici ,  degli  escarotici  si  richie¬ 
derebbero  trenta  o  quaranta  giornate ,  e  le  vi¬ 
cinanze  sarebbero  esposte  a  gravi  infiamma¬ 
zioni  e  risipole.  La  esperienza  pero  dimostra , 
che  gli  effetti  del  torcolare  di  Petit  non  sem¬ 
pre  corrispondono  al  desiderio  del  chirurgo  : 
e  che  esercitando  esso  talvolta  una  pressione 
troppo  forte  (  che  non  è  in  mano  del  Flebo- 


(f)  Winslow  1.  c. 

«  (2)  L.  c.  Cap.  4. 

(3)  Memoires  Me  l1  Académie  Royale  des  Sciences  Panneé 
i^3i.  pag.  i22,  535.  Et  Pannee  1 7 35  pag.  691. 
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tomo  di  regolare  con  esattezza),  contunde  le 
parti,  le  infiamma  e  le  dispone  ad  una  co¬ 
piosa,  lunga  e  grave  suppurazione.  Per  la 
qual  cosa  il  Ch.  Sig.  Pròf.  Gio.  Sografì  (i)  vo¬ 
lendo  combinare  che  la  pressione  dell’  appa¬ 
recchio  non  sia  nè  insufficiente,  nè  eccedente, 
unisce  colle  dita  il  taglio ,  come  nel  salasso 
ordinario,  e  vi  soprappone  un  piumacciuolo 
inzuppato  di  alcool,  di  figura  bislunga,  tra¬ 
mezzo  al  quale  nasconde  una  lamina  di  piombo 
lunga  quanto  il  piumacciuolo,  e  larga  la  metà, 
collocandolo  secondo  la  direzione  dell'  arteria. 
Sopra  questo  piumacciuolo  egli  ne  pone  un 
altro  del  tutto  eguale,  ma  in  traverso  e  senza 
lamina,  ed  assicura  ambedue  con  una  lunga 
e  larga  striscia  di  cerotto  di  cerussa,  diretta 
parimenti  in  traverso,  le  estremità  della  quale 
vanno  ad  unirsi  sotto  la  pianta.  Egli  comincia 
la  fasciatura  alla  radice  delle  dita,  ne  copre 
tutto  il  piede,  facendo  sopra  il  taglio  dei  giri 
assai  frequenti,  e  la  termina  al  di  là  dei  mal¬ 
leoli.  Nei  primi  tre  giorni  egli  bagna  Y  appa¬ 
recchio  due  volte  al  giorno  collo  spirito  di 
vino,  e  nel  quarto  scioglie  con  cautela  la  fa¬ 
sciatura  per  esaminare  lo  stato  delle  cose  :  e 
procedendo  queste  con  ordine,  la  rimette,  e  i 
così  continua  sino  a  che  il  taglio  sia  perfetta¬ 
mente  riunito,  nè  si  possa  più  temere  alcun 
inconveniente.  La  esperienza  ha  confermata  la 
utilità  di  questo  metodo  del  Sig.  Sografì. 


(3)  Questo  metodo  del  Professore  Sografì  è  esposto  in  una 
lettera  scitla  da  lui  ad  un  professore  Bolognese  P  anno  1769, 
e  che  mi  è  stata  data  dal  Ch.  mio  collega  il  professore  Luigi 
Laghi. 
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SCARIFICAZIONE 
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guire  rettamente  la  scarificazione  chirurg  ca. 

§.  1.  Scarificare ,  e  scarificazione  sono  due 
parole  italiane  derivate  dalle  latine  scarificare  , 
e  scarificatio ,  le  quali  da  Catullo,  da  Plinio  e 
da  Columella  sono  state  usate  nel  senso  di 
scarnare ,  intaccare ,  scalfire  o  graffiare.  Sca¬ 
rificazione  corrisponde  al  vocabolo  encharaxis , 
composto  della  preposizione  greca  en  (in),  e  di 
charax  (solco),  ossia  character  (segno  impresso), 
ambedue  dedotti  dal  verbo  charasso,  ossia  cha- 
ratto  (  imprimo,  incido  o  scarifico  ). 

§.  2.  La  scarificazione  che  compete  al  Fle¬ 
botomo,  consiste  in  un  certo  numero  d’ inci¬ 
sioni  fatte  ad  arte  negl* integumenti,  per  estrarne 
del  sangue,  o  per  dar  esito  ad  un  umore  ivi 
raccolto.  La  scarificazione  adunque  è  talvolta 
una  cavata  di  sangue  locale,  che  si  usa  in 
vece  della  Flebotomia  o  dopo  di  quella  (i). 

§.  3.  L’  antichità  della  scarificazione  si  de¬ 
duce  da  molte  opere  d’ Ippocrate ,  e  special¬ 
mente  dal  libro  sesto  Epidem.  e  da  quello  De 
Visu.  Gli  antichi ,  come  narra  P.  Alpino  (2) , 


(0  Pag.  t5.  16.  fii  ques*1  opera. 

(.2)  L.  c.  lib.  3  Cap.  1.  sino  ai  12. 
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scarificavano  gli  orecchi  dentro  e  fuori ,  dinanzi 
e  di  dietro  (i)  nelle  loro  flussioni  ed  infiam¬ 
mazioni  ,  ed  in  quelle  degli  occhi  e  della  te¬ 
sta  ,  specialmente  sotto  le  febbri  acute ,  con¬ 
trattando  prima  gli  orecchi  e  confricandoli  e 
fomentandoli  con  acqua  calda  per  farli  gon¬ 
fiare  ed  arrossire ,  messa  ancora  una  compres¬ 
sione  al  collo  a  maniera  di  legatura ,  poscia 
scarificandoli  con  quattro  o  cinque  incisioni 
longitudinali  parallele,  e  finalmente  detergendo 
le  ferite  col  panno  lino ,  e  chiudendole  col 
cotone.  Nelle  febbri  acute,  e  nelle  infiamma¬ 
zioni  esterne  ed  interne  del  capo ,  essi  scari¬ 
ficavano  ancora ,  ad  imitazione  della  natura  e 
con  incredibile  vantaggio ,  le  narici ,  una  o 
ambedue ,  con  quattro  o  cinque  tagli  longitu¬ 
dinali  ,  premessi  i  sopraddetti  artifizi  atti  a 
renderne  turgidi  i  vasi.  Lo  stesso  metodo  pra¬ 
ticavano  gli  antichi  nelle  labbra ,  e  special¬ 
mente  nell’ inferiore ,  per  le  loro  fessure,  e 
per  le  infiammazioni  della  bocca  e  della  gola  : 
nelle  gengive  gonfie  e  dolenti  per  afflusso  o 
congestione  di  sangue  :  e  nel  mento  a  cagione 
di  varie  affezioni  della  faccia  :  e  nelle  braccia. 
Ma  la  piu  frequente  e  la  più  utile  scarifica¬ 
zione  degli  antichi  era  alle  gambe  in  quasi 
tutti  i  mali  in  vece  della  flebotomia ,  e  spe¬ 
cialmente  nelle  febbri  acute  maligne  pestilen¬ 
ziali  ,  nelle  gravi  affezioni  del  capo  ,  del  petto 
e  degl’  ipocondrj ,  nella  sospensione  dei  me¬ 
strui  ,  nelle  infiammazioni  delle  ghiandole  e 
delle  fauci  :  e  ciò  in  tutte  le  età ,  dal  primo 

(1  )  Vedi  l’articolo  7.  del  primo  capitolo  di  quest’opera, 
pag.  io5,  110.  in. 
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anno  di  vita  sino  alla  vecchiaia ,  ma  special¬ 
mente  nei  fanciulli,  negli  eunuchi,  nelle  donne, 
ed  in  tutti  i  corpi  dotati  di  una  molle  tessi¬ 
tura  ,  in  tutte  le  stagioni ,  ma  particolarmente 
nel  principio  dell  estate.  Per  eseguire  questa 
scarificazione  essi  confricavano  per  lungo  tempo 
la  parte  posteriore  e  più  carnosa  della  gamba , 
chiamata  polpa  o  sura,  e  dai  Greci  gastrocnoe - 
i  mia .  la  battevano  fortemente  colle  mani ,  o 
con  pezzi  di  canna  ;  immergevano  ambedue  le 
gambe  in  un  bagno  molto  caldo  :  istituivano 
sotto  il  poplite  una  stretta  legatura:  e  di  nuovo 
'  confricavano ,  battevano  e  fomentavano  le  poh 
pe,  finché  esse  divenissero  molto  rosse,  molto 
I  tumide  e  quasi  stupide.  Allora  aprivano  col 
!  coltello  in  una  o  in  ambedue  le  gambe,  varie  in- 
i  cisioni ,  20,  3o ,  4°  piu  o  meno,  tutte  longi- 
I  tudinali,  parallele,  equidistanti,  estese  un  dito 
!  trasverso,  e  profonde  sino  alle  carni,  cornine 
dando  dalla  parte  inferiore  ed  estrema  della 
polpa ,  dove  si  raccolgono  i  tendini  dei  mu¬ 
scoli  presso  i  malleoli ,  e  salendo  sino  alla  sua 
parte  più  elevata,  cioè  poco  sopra  la  metà 
della  sura  (i).  Fatte  le  incisioni,  per  ottenerne 
una  maggior  quantità  di  sangue,  essi  rinova- 
vano  le  fomentazioni  e  il  bagno,  le  abluzioni, 
le  fregagioni ,  ed  ancora  le  percosse  :  e  chiu¬ 
devano  colla  mano  le  ferite,  dopo  averle  asterse 
ed  unte  col  sego ,  e  vi  adattavano  del  cotone , 
ed  una  stretta  fasciatura  estesa  a  tutta  la  gam- 


(i)  Incip.unt  vero  scarìfìcalionem  ab  inferiori  parie  ,  ubi  len¬ 
dine.  musculorum  desierinl  ,  quippe  in  principio  malleoli  se  ex - 
tendentes,  usque  ad  cruris  majorem  crassitiem ,  quae  paulo  suora 
surarum  mcdieiaiem  terminal.  P.  Alp.  I.  c.  C.  8. 
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ba,  e  mantenuta  per  lo  spazio  di  tre  giorni. 
Quanto  erano  minori  di  numero  le  incisioni, 
tanto  erano  più  estese;  di  maniera  cbe  nella 
peste  ,  in  cui  se  ne  praticavano  solamente  tie 
o  cinque  ,  ciascheduna  era  lunga  quattro  dita 
trasverse  almeno.  Ed  in  questo  caso  essi  le  con¬ 
servavano  aperte  per  tutta  la  malattia .  e  cessato 
il  sangue  ,  le  medicavano  con  sostanze  at¬ 
traenti  ,  ossia  suppurative,  per  averne  un  co¬ 
pioso  scolo  di  succili  velenosi.  Oltie  le  pie 
dette  parti,  gli  antichi  erano  soliti  di  scarificare 
profondamente  qualunque  luogo  infiammato , 
p.  e.  il  lato  dolente  nella  puntura ,  il  petto 
nella  infiammazione  dei  polmoni ,  1  ipocondrio 
destro  in  quella  del  fegato ,  il  sinistro  in  quella 
della  milza ,  ed  1  tratti  della  cute  affetti  da 
nsipola  ,  o  da  altra  infiammazione  che  minac¬ 
ciasse  cancrena  o  induramento.  Nei  dolori  ar¬ 
ticolari  acuti ,  ossia  infiammatoli ,  essi  scarifi¬ 
cavano  i  diti  tumidi  e  dolenti  :  1  tumori  e  le 
ulceri  inerti:  le  cancrene,  le  macchie  e  le  pu¬ 
stole  della  cute  :  i  luoghi  feriti  o  morsicati  da 
animali  velenosi  :  le  idropisie  finalmente  con 
piccole  incisioni  al  ventre,  ai  malleoli  o  al 
tallone.  Si  accosta  alla  scarificazione  Y  acupun - 
dura  dei  Chinesi  e  dei  Giapponesi.  Questi 
popoli ,  avendo  in  orrore  la  scarificazione  e  la 
flebotomia ,  in  vece  loro  trafiggono  il  capo ,  il 
petto ,  il  ventre  ,  quello  ancora  delle  gravide , 
se  il  feto  divenga  inquieto ,  le  braccia ,  le 
gambe  e  molte  altre  parti  ancora  del  corpo 
con  un  ago  lungo  e  sottile  di  argento  o  di 
oro ,  conficcandolo  colla  mano  o  con  un  par- 
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ticolare  martello  delineato  da  Eistero(i).  Chi 
vuol  essere  più  copiosamente  istrutto  di  que¬ 
sta  operazione  ,  consulti  le  opere  di  quelli  che 
sono  stati  per  lungo  tempo  in  quelle  regioni  (2). 

§•  4-  I  moderni  si  sono  scostati  dalle  co¬ 
stumanze  pratiche  degli  antichi  rapporto  alla 
scarificazione,  ma  ne  hanno  ritenuti  i  prineipj. 
I  moderni  fanno  uso  della  scarificazione  sem¬ 
plice,  ossia  chirurgica ,  nella  infiammazione , 
nella  cancrena,  nel  carbonchio,  in  alcune  spe¬ 
cie  d’idropisia,  nelle  piaghe  inerti,  fungose  e 
callose,  nelle  punture  e  nelle  ferite  avvelenate. 
Tutta  la  superficie  esterna  del  corpo  è  suscet¬ 
tibile  di  scarificazione;  ma  i  luoghi  che  più 
comunemente  si  scarificano  ai  giorni  nostri 
nei  casi  contemplati,  sono  le  gengive,  le  ton¬ 
sille,  la  congiuntiva  dell’ occhio  e  la  pituitaria 
delle  narici,  il  prepuzio,  lo  scroto,  le  gambe, 
ed  i  piedi.  La  scarificazione  chirurgica  non 
appartiene  al  Flebotomo  se  non  nel  caso  che 
sia  dal  medico  ordinata  alle  cancrene  derivate 
da  decubito,  o  sopravvenute  alla  cute  esco¬ 
riata  dal  vesicante  in  alcune  febbri  acute,  ed 
in  caso  di  urgenza,  alle  gengive  tumide  di 
sangue,  alla  nuca  nella  idropisia  del  capo:  e 
alio  scroto,  e  agli  arti  inferiori  distesi  da  enor¬ 
me  raccolta  di  acqua,  e  minaccianti  una  spon¬ 
tanea  rottura  più  pericolosa  deli’  artificiale  in¬ 
cisione.  Egli  è  perù  lecito  al  Flebotomo,  come 
lo  è  a  chiunque,  di  scarificare,  senza  attender 

(1)  Tab.  13.  Fig.  6.  7.  L.  c.  Sect.  i.  P.  3.  Cap.  18. 

(2)  Khynius.  De  Arthritide  et  Acupuntura.  Pag.  145.  1 83. 

19  ».  Kampftrus  in  Amaenit.  exolicis.  Pag.  58a.  itemque  in  His- 
tuona  naturali  Iaponiae.  1 2 
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1’  ordine  del  medico,  le  ferite  o  le  punture 
recentemente  fatte  dal  dente  di  un  cane,  gatto, 
lupo,  o  altro  animale  rabbioso. 

5.  Sono  stati  adoperati  per  la  scarifica¬ 
zione  molti  istrumenti,  i  quali  non  differiscono 
tra  loro  se  non  nella  forma.  Alcuni  di  questi 
sono  delineati  in  una  tavola  annessa  al  cap  61. 
del  lib.  16.  delle  opere  di  Pareo.  Tuttavia  il 
coltello  chirurgico,  detto  bistori ,  e  la  lancetta, 
sono  gl’  istrumenti  più  idonei  e  piu  comune¬ 
mente  usati  per  questa  operazione.  Io  non  par¬ 
lerò  qui  delle  varie  scopette  chirurgiche,  o  ra- 
schiatoj,  proposti  da  Ippocrate  (i),  da  Gelso  (2), 
da  Egineta  (3),  e  più  recentemente  dall’ inglese 
Woolhousio  (4),  per  compiere  la  scarificazione 
della  interna  superficie  delle  palpebre;  perchè 
ho  detto  che  questa  operazione  non  appartiene 
al  Flebotomo. 

§.  6.  Da  quanto  ho  detto  parlando  dell’ an¬ 
tichità  della  scarificazione ,  e  da  quanto  dirò 
nell’  art.  2.  di  questo  capitolo,  apparisce  quale 
debba  essere  la  direzione,  la  distanza,  e  la 
estensione  delle  incisioni.  La  direzione  dev’es¬ 
sere,  se  si  può,  longitudinale  o  perpendico¬ 
lare:  la  distanza,  tanto  di  quelle  che  sono  pa¬ 
rallele  e  poste  allo  stesso  livello,  e  nella  stessa 
linea  tra  loro,  quanto  delle  superiori  dalle  in¬ 
feriori,  dev’essere  tale  che,  non  essendo  troppo 
vicine  le  une  alle  altre,  siano  però  tutte  com¬ 
prese  nello  spazio  assegnato.  La  estensione  di 

(O  Lìb.  de  Visu.  n.  i.  2. 

(2)  L.  c.  li b.  6.  C.  6.  n.  26. 

(^)  Lib.  3-  C.  22  De  Tracbomate. 

(4)  Vedi  Platner.  De  Scarif.  Ocul.  et  Mauchart  de  Ophtalmoxysi . 
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|  ciascuna  incisione,  generalmente  parlando,  de- 
i  v’  essere  poco  più  o  poco  meno  di  quella  di 
j  un  salasso  ordinario,  o  al  più  al  più  eguale 
5  al  diametro  di  un  dito  trasverso.  La  profon- 
j  dita  poi  dev’essere  proporzionata  alla  qualità 
!  della  parte,  alla  obesità  dei  soggetti,  e  alla 
1  natura  della  malattia.  Essa  può  dunque  limi- 
■  tarsi  alla  sola  cuticola,  se  si  tratti  di  aprire 
=  delle  vescichette  da  questa  formate:  può  in- 
noltrarsi  più  o  meno  nella  grossezza  della  cute, 
se  si  tratti  di  estrarre  del  sangue  dai  suoi  vasi 
in  maggiore  o  minor  copia:  e  deve  penetrare 
nella  sottoposta  adiposa,  se  si  tratti  di  dar 
esito  ad  un  umore  ivi  trattenuto,  o  ad  un  ve¬ 
leno  introdotto.  La  profondità,  il  numero,  la 
;  distanza ,  e  la  estensione  delle  scarificazioni 
\  chirurgiche,  come  pure  lo  spazio,  in  cui  de- 
;  vono  essere  comprese ,  saranno  prescritti  e 
regolati  dal  medico.  In  generale  la  scarifica¬ 
zione  semplice  non  dev’  essere  nè  troppo  su¬ 
perficiale,  nè  troppo  profonda.  La  prima  o 
I  estrae  meno  sangue  di  quello  si  vorrebbe,  o 
!  non  penetra  tutta  V  altezza  della  crosta  della 
cancrena,  o  non  giunge  allo  strato  della  cel¬ 
lulare,  dove  T  acqua  è  effusa,  o  il  veleno  è 
latente.  L’  altra  può  offendere  i  nervi,  i  ten¬ 
dini,  le  arterie,  e  le  vene  sottoposte  agl’ inte¬ 
gumenti;  e  perciò  dev’  essere  usata  con  molta 
cautela,  e  condotta  dalla  guida  dell’  anatomia. 

Allorché  la  scarificazione  chirurgica  è  isti¬ 
tuita  nelle  cancrene  per  estrarre  gli  umori 
guasti  ivi  raccolti,  per  sollecitarne  la  sepa¬ 
razione  ,  e  per  introdurvi  per  quelle  ferite 
dei  medicamenti:  quando  si  scarifica  una  fe- 
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rìta  avvelenata;  e  finalmente  quando  si  vuole 
dar  esito  all’acqua  nell’ idropisia  della  cellulare; 
non  vi  è  mai  bisogno  di  apparecchio  per  fer¬ 
mare  il  sangue  ;  imperocché  toma  conto  in 
tutti  tre  i  casi  che  quelle  ferite  rimangano 
aperte  a  disposizione  del  medico.  Negli  altri 
casi  poi,  se  la  scarificazione  non  è  troppo  pro¬ 
fonda,  il  sangue  si  sopprime  tanto  facilmente 
da  sè,  che  spesso  conviene  provocarne  un 
maggiore  efflusso  colla  compressione,  coi  fo¬ 
menti  caldi,  colle  leggeri  fregagioni  fatte  con 
un  pannolino,  o  finalmente  colle  ventose.  E 
quando  si  desse  il  raro  caso  di  un  efflusso  so¬ 
verchio,  i  mezzi  usati  dagli  antichi  superior¬ 
mente  esposti,  e  quelli  che  diro  nell  Art,  2  di 
questo  Capitolo,  basteranno  a  fermarlo,  ed  a 
chiudere  le  ferite.  La  positura  dell’infermo  e 
del  Flebotomo,  adattata  a  questa  operazione  , 
facilmente  si  deduce  da  quanto  e  stato  detto 
nel  trattato  della  flebotomia. 

Ad  aumentare  il  valore  delle  scarificazioni, 
senza  ricorrere  ai  dolorosi  mezzi  usati  dagli  Egi¬ 
ziani,  e  ad  accrescere  l’uscita  del  sangue  dalle 
ferite,  come  ho  detto,  usavano  anche  gli  an¬ 
tichi  di  sovrapporre  ai  luoghi  scarificati  un  re¬ 
cipiente  chiamato  ventosa .  Non  potendo  io  adun¬ 
que  dispensarmi  dal  parlare  di  un  tale  artifizio  in 
questo  capitolo,  dirò  ancora,  e  prima  di  tutto, 
delle  ventose  in  generale,  quantunque  propria¬ 
mente  parlando  questo  articolo  non  appartenga 
alle  operazioni  evacuanti . 
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1.  La  ventosa,  così  detta  perche  s'appic¬ 
ca  pigliando  vento  (j),  è  un  recipiente  di  cor¬ 
no,  di  rame,  d’argento,  di  vetro,  di  terra  o 
di  altra  materia,  la  imboccatura  del  quale  si 
applica  a  qualche  tratto  della  superficie  del 
corpo,  ad  oggetto  di  sollevarne  ivi  la  cute, 
mediante  la  rarefazione  dell’aria.  La  ventosa 
è  stata  ancora  chiamata  cornetto ,  e  per  la  for¬ 
ma  sua  coppa ,  o  coppetta ,  e  dai  Latini  cu * 
curbitula. 

§.  2.  Le  coppette  che  si  mettono  sopra  la 
cute  intatta,  diconsi  ventose  semplici ,  o  coppette , 
secche ,  leggieri  o  a  vento.  Quelle  che  si  so¬ 
prappongono  alla  cute  prima  incisa,  hanno  i 
nomi  di  umide ,  cruenti ,  tagliate  o  scarificate. 
Di  queste  ultime  parlerò  nell’  articolo  seguente. 

§.  3.  La  invenzione  delle  ventose  chirurgi¬ 
che  appartiene  ai  tempi  anteriori  ad  Ippocra- 


(1)  Dizionario  citato. 
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te.  Questi  ne  parla  molto  spesso  nelle  sue  ope¬ 
re,  come  di  cosa  comunemente  praticata. 

§.  4-  In  due  ni  odi  si  rarefa,  ossia  si  dimi¬ 
nuisce  la  quantità  dell’ aria  entro  la  coppetta: 
attraendola  ed  estraendola  colla  ispirazione 
della  bocca:  e  dilatandola  col  fuoco  o  col 
semplice  calore.  Sembra  che  la  prima  maniera 
sia  più  antica  dell’altra,  e  che  i  chirurgi  ab¬ 
biano  da  principio  adoperato  per  questa  ope¬ 
razione  le  estremità  delle  corna  dei  tori  vo¬ 
tate.  La  base,  ossia  la  parte  più  ampia  della 
porzione  troncata  del  corno,  si  applica  alla 
cute,  e  dall’apice  pertugiato  si  estrae  colla 
bocca  l’aria  contenuta;  per  cui  fatto  il  voto, 
cioè  cavata  molt’aria,  e  diminuita  in  propor¬ 
zione  la  pressione  dell’aria  rarefatta,  che  ri¬ 
mane  dentro  il  cornetto;  l’ integumento  com¬ 
preso  nel  disco,  ossia  nell’apertura  inferiore 
del  corno,  è  costretto  a  distendersi,  sollevar¬ 
si,  ed  occupare  per  quanto  n’è  suscettibile  lo 
spazio  rimasto  privo  di  aria.  Intanto  col  dito, 
oppure  con  una  pallottolina  di  cera  nascosta 
in  bocca,  o  con  un  pezzetto  di  pelle  pecori¬ 
na  collocato  sulla  lingua,  ed  inumidito  colla 
saliva,  l’aspirante  chiude  il  pertugio,  accioc¬ 
ché  l’aria  non  torni  a  riempiere  la  cavità  del 
corno  (i).  Ai  cornetti  in  seguito  furono  pro¬ 
babilmente  sostituite  le  coppette,  o  piuttosto 
boccette  di  rame,  e  più  tardi  quelle  di  vetro 
dotate  di  un  corpo  quasi  sferico  di  due  pollici 

(0  Cornea ,  altera  parte . patens.  altera  foramen  habet 

exijuum . Cornea  per  se  covpori  imponi! ur  :  demde  ubi  ea 

parte ,  qua  exi^uum  foramen  est,  ore  spiritus  adduciti >’  est ,  su- 
perque  cera  caaum  id  clausura  est  ....  inhaerescil .  Celso  L.  c. 
lib.  2.  cap.  1 1. 
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:  circa  di  diametro,  e  di  una  imboccatura  piut¬ 
tosto  angusta,  uso  comune  presso  gli  Egizia- 
I  ni  (1  Il  fondo  era  munito  eli  un  piccolo  per- 
I  tugio,  per  il  quale  si  esercitava  la  ispirazione 
1  come  nei  cornetti.  A  rendere  più  facile  questa 
i  operazione  aggiunsero  gli  stessi  Egiziani  al  per¬ 
tugio  un  tubetto  o  sifoncino,  col  quale  la 
bocca  poteva  più  comodamente  cavar  Paria 
dalla  boccetta  imposta  sulla  cute.  Ma  riuscendo 
tuttavia  malagevole  P  adattamento  della  pelle 
pecorina  o  della  cera  al  pertugio,  e  conosciute 
meglio  le  proprietà  del  calore,  fu  trascurata 
questa  prima  maniera  di  applicare  le  ventose, 
e  si  trovò  più  opportuna  la  seconda,  cioè  la 
rarefazione  dell  aria  per  mezzo  del  calore  e 
del  fuoco.  Usavano  gii  antichi  a  questo  oggetto 
delle  coppette  di  varia  grandezza  e  forma  e 
materia,  ma  dotate  di  una  sola  e  più  ampia 
imboccatura.  Essi  mettevano  l’apertura  della 
coppetta  sopra  la  fiamma  di  una  lucerna ,  o 
la  esponevano  al  calore  del  fuoco,  oppure  im¬ 
mergevano  la  coppetta  nell’acqua  caldissima; 
acciocché  Paria  si  riscaldasse,  e  si  dilatasse: 
oppure  vi  mettevano  dentro  un  viluppetto  di 
fila  acceso  (2),  o  un  poco  di  carta  sugante  ba¬ 
gnata  nello  spirito  di  vino:  ed  immediatamente 
1  applicavano  con  forza  alla  cute.  Rarefatta  in 
questo  modo  Paria,  e  diminuita  la  sua  pres¬ 
sione,  la  cute  si  solleva  entro  la  coppetta,  come 
accade  nei  cornetti:  tanto  più  che  dissipato 
tosto  il  calore,  Paria  della  coppetta  si  condensa, 

(1)  P.  Alpino  1.  c.  lib.  2.  cap.  i3. 

(2)  in  oeneam  hneameniurn  ardens  cordjcitur ,  ac  sic  os  ejus 
coi  pori  apiatur ,  impnnuiurque  dorico  mhoei  eat.  Celso  1.  c. 
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cioè  si  riduce  a  un  minore  volume;  per  cui 
la  cute  compresa  nella  imboccatura  è  costretta 
a  gonfiarsi,  e  ad  introdursi  sempre  più  entro 
la  imboccatura  stessa,  per  occupare  lo  spazio 
che  rimarrebbe  voto.  Il  timore  di  abbronzare 
col  lino  o  colla  carta  accesa  la  cute,  indusse 
alcuni  cliirurgi  ad  adoperare  un  pezzettino  di 
candela  fermato  sopra  una  moneta  o  sopra  un 
disco  di  carta  grossa,  soprapponendovi  lenta¬ 
mente  la  coppetta.  La  fiamma,  oltre  il  rare¬ 
fare  col  suo  calore  T aria,  ne  consuma  ancora 
una  piccola  porzione,  cioè  l’ossigene,  del  quale 
vive;  per  cui  la  candela,  poco  dopo  1  applica¬ 
zione  della  ventosa  si  estingue. 

§.  5.  Il  peso  dell’atmosfera,  cioè  la  pressione 
dell’  aria  esterna  sopra  un  corpo  che  non  è 
seco  equilibrato ,  vaie  a  dire  che  contiene  un 
volume  di  aria  incapace  di  esercitare  la  me¬ 
desima  pressione  dell’  aria  esterna ,  impedisce 
il  distaccamento  della  coppetta,  anzi  ne  pro¬ 
cura  una  più  forte  adesione  alla  cute.  La  stessa 
pressione  diminuita  dell  aria  interna ,  allorché 
si  attaccano  molte  coppette  a  un  tempo  al 
dorso ,  al  petto  o  al  ventre ,  facendo  rilevare 
quella  dell’aria  esterna,  la  quale  naturalmente 
non  si  sente,  perchè  ci  siamo  sino  dalla  na-i 
scita  avvezzi,  e  finché  essa  e  egualmente  su 
di  noi  distribuita  ,  fa  provare  un  senso  di  peso,, 
alle  volte  sensibilissimo,  riferibile  al  contorno» 
dei  luoghi  occupati  dalle  coppette.  Finalmente 
quel  senso  di  stiramento  che  solfre  le  cute 
nell’intervallo  tra  una  coppetta  e  1  altra,  dalla i 
protuberanza  sua  entro  il  vano  di  quelle  sii 
deve  ripetere.  Ma  ciò,  che  più  da  vicino  in- 
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)  teressa  il  medico  ,  si  è  ,  che  diminuita  la  pres- 
ì  sione  dell  aria  contro  la  cute ,  ivi  i  fluidi  si 
rarefanno ,  i  vasi  si  dilatano  e  si  riempiono 
maggiormente  ,  gli  umori  stagnanti  e  densi  si 
i  spostano  e  si  disciolgono ,  ed  il  circolo  dei 
i  minimi  vasi  diviene  piti  pronto  ed  attivo. 

§•  6.  Ho  detto  nella  definizione  di  quali  ma- 
i  terie  si  possano  comporre  le  ventose.  Quelle 
d  argento  furono  dagli  antichi  abbandonate , 
perché  troppo  si  riscaldavano  :  e  poiché  essi 
conobbero  quelle  di  vetro,  che  per  la  loro 
trasparenza  lasciano  vedere  ciò  che  accade 
entro  la  loro  cavità  (i);  furono  a  poco  a  poco 
trascurate  le  altre.  I  moderni  alle  ventose  di 
vetro ,  delle  quali  solamente  fanno  uso ,  danno 
per  lo  piu  una  forma  che  si  accosta  alla  ro¬ 
tonda  o  all  ovale ,  con  una  sola  imboccatura  , 
e  questa  ordinariamente  più  ristretta  del  fondo, 
di  figura  simile  a  quella  del  corpo,  munita  di 
un  orlo  levigato  ,  e  tale  che  possa  egualmente 
appoggiarsi  e  toccare  la  cute  su  tutti  i  punti. 
La  grandezza  delle  coppette  è  varia  per  le 
diverse  occorrenze,  e  da  un  pollice  di  dia¬ 
metro  va  sino  ai  sei ,  crescendo  1’  ampiezza 
della  bocca  in  proporzione  del  suddetto  dia¬ 
metro  :  così  pure  varia  f  altezza.  Che  gli  anti¬ 
chi  ,  essi  pure ,  facessero  talvolta  uso  di  grandi 
coppette  dotate  di  grande  apertura ,  si  rileva 
da  Ippocrate  (2) ,  il  quale  per  arrestare  le 
emorragie  dell’  utero  ne  prescriveva  una  che 

(1)  etiam  vitreis  pos  emus,  in  quibus  sanguinis  vacuatio- 
nem  considerare  opus  est.  Oribas.  in  sexta  classe  Galeni.  CaD  16 
pag.  3. 

(2)  Cucuvbiiulam  quammaximam  ad  mammas  appone.  Aph.  5o 
bect.  5  e  la  nota  annessa  di  Andr.  Pasta. 
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occupasse  e  ricevesse  in  se  tutta  una  mam¬ 
mella.  In  mancanza  delle  descritte  coppette, 
espressamente  fabbricate  a  tale  uso ,  possono 
servire  allo  stesso  scopo  vasi  di  teira ,  tazze , 
bicchieri,  pentolini  ed  altro.  Celso  ci  avverte, 
che  gli  antichi  in  tale  circostanza  si  servivano 
dei  calici  destinati  per  le  bevande,  e  dei  vasi 
fatti  per  cuocere  la  farina;  purché  avesseio  la 
imboccatura  ristretta  (i).  Finalmente  i  moderni 
adoperano  qualche  volta  certe  coppettine  mu¬ 
nite  nel  fondo  di  un  sottile  e  lungo  tubo  o 
sifoncmo  per  estrarre  colla  bocca  il  iatte  dalle 
mammelle  ,  o  il  veleno  dalle  ferite. 

7.  Le  ventose  semplici  si  possono  appli¬ 
care  a  qualunque  tratto  della  superficie  estero^ 
del  corpo ,  che  presenti  un  piano  capace  di 
dar  appoggio  a  tutta  la  loro  imboccatuia.  Egli 
è  perciò  che  il  diametro  dell’  apertura  delle 
ventose  qualche  volta  arriva  appena  alla  metà 
di  un  pollice.  I  luoghi  poi ,  dove  più  frequen¬ 
temente  s’ impongono  le  ventose,  sono  la  nuca, 
le  spalle,  il  dorso,  i  lombi ,  i  fianchi ,  le  co- 
scie  e  qualche  volta  il  capo ,  il  petto ,  1  ad¬ 
dome  ,  le  natiche ,  le  braccia ,  le  gambe ,  i 
piedi  e  le  mani.  Il  numero  delle  ventose, 
che  in  un  tratto,  o  successivamente,  si  attac¬ 
cano  alla  cute,  è  pure  vario:  e  questo  ,  e  il 
luogo  sono  determinati  dal  medico.  In  Ger¬ 
mania,  dove  1  applicazione  delle  ventose  e  una. 
operazione  quasi  esclusiva  dei  bagnaiuoli  O) 
stufa iu oli ,  e  famigliare  ancora  alle  persone  dii 
servizio  ,  si  attacca  ^le  volte  un  numero  stra-j 

(1)  Si  caetera  defecerunt,  calicidus  quoque ,  aul  yulavius  oris 
eompresiioris ,  ei  rei  comode  aptatur.  L.  c. 
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ordinano  di  ventose  o  cornetti  al  corpo  nudo 
nelle  cosi  dette  stufe  o  bagni.  Nei  nostri  paesi 
I  applicazione  delle  ventose  appartiene  al  Fle¬ 
botomo  ,  ed  il  loro  uso  è  più  limitato. 

».  Molti  vantaggi  ritraevano  o  credevano 
di  ritrarre  gli  antichi  dalle  ventose  semplici 
colla  intenzione  di  trasportare  qualche  affe¬ 
zione  da  un  luogo  all’altro,  provocando  l’ af¬ 
flusso  del  sangue  in  una  parte,  e  distoglien¬ 
dolo  da  un  altra.  Essi  le  applicavano  al  dorso 
alle  scapole  al  collo,  dietro  le  orecchie,  alle 
tempie  ed  all  occipite ,  nelle  croniche  affezioni 
della  testa ,  e  nelle  flussioni  perenni  degli  oc¬ 
chi  :  alle  mammelle  o  sotto  di  esse,  nelle 
emorragie  uterine:  alle  coscie  e  alle  gambe 
nella  soppressione  dei  mestrui  e  nella  sciatica  : 
a  le  mani  ed  ai  piedi  nella  paralisi  delle  mem¬ 
bra  :  ai  luoghi  infetti  da  bubbone  o  da  car- 
one  pestilenziale ,  per  richiamare  dalle  parti 
interne  alle  esterne  il  veleno.  Essi  le  mette¬ 
vano  ancora  alla  regione  dello  stomaco,  del- 
ombelico  o  degli  ipocondrii ,  in  occasione  di 
flatulenze  addominali  :  sopra  il  fegato  o  la 
milza ,  i  piedi  le  sure  o  le  ginocchia ,  nelle 
emorragie  dell  una  o  dell’  altra  narice ,  e  nello 
sputo  sanguigno:  al  dorso,  alle  natiche  ed 
agli  arti,  nelle  febbri  maligne  per  promovere 
o  sostenere  1  espulsione  delle  petecchie  alla 
cute,  o  di  altri  esantemi:  al  vertice  per  riti- 
rare  1  uvola  troppo  rilasciata  :  sopra  il  collo 
del  piede  a  prevenire  la  gotta  :  alla  coscia  nel 
prolasso  della  vulva:  nei  lombi  e  nel  ventre 
dove  corre  l’uretere,  e  nel  pube,  per  affret¬ 
tare  il  progresso  dei  calcoli,  eia  loro  caduta 
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in  vescica.  Queste  notizie  si  deducono  dalie 
opere  d’Ippocrate,  di  Celso,  di  Galeno,  di 
Erodoto,  di  Oribasio,  di  Alpino,  di  Sculteto, 
di  Eistero.  Gli  antichi  credevano  che  le  ven¬ 
tose  fossero  altresì  vantaggiose  nei  reumati¬ 
smi,  nell’inappetenza,  nel  languore  delle  for¬ 
ze,  nella  sonnolenza,  nelle  flussioni,  gravezze 
e  dolori  del  capo,  nella  veglia,  nel  deliquio, 
nel  periodo  febbrile  del  freddo:  e  ne  ìipete- 
vano  l’applicazione  sino  a  che  la  parte  dive¬ 
nisse  insignemente  rossa  e  dolente. 

9.  I  moderni  si  limitano  a  prescrivere  le 
ventose  semplici  nelle  emorragie  ,  nelle  coliche 
flatulenti,  nei  reumatismi  cronici,  e  nella  iner¬ 
zia  della  cute,  colle  viste  superiormente  indi¬ 
cate.  Essi  le  adoperano  ancora  per  rialzare 
un  osso  depresso  del  capo ,  o  una  costa  nei 
bambini,  e  per  determinare  la  suppurazione 
di  un  tumore  poco  infiammato. 

§.  io.  Il  Flebotomo,  che  si  accinge  alla  im¬ 
posizione  delle  ventose  semplici  (avuto  l’ or¬ 
dine  del  medico  relativamente  al  luogo,  al 
numero,  ed  alla  durata  della  loro  applicazio¬ 
ne),  sceglie  tra  le  tante,  di  cui  deve  essere 
provveduto,  quelle  coppette  che  per  il  dia¬ 
metro  della  loro  apertura  sono  più  idonee  ad 
ottenere  Y  intento  :  ed  introduce  in  ciascheduna 
un  poco  di  stoppa  di  lino  bene  spiegata,  fa¬ 
cendone  rimanere  la  estremità  al  di  fuori,  per 
la  più  facile  e  pronta  sua  accensione.  Egli  col¬ 
loca  f  infermo  a  sedere  sul  letto  o  sulla  seg¬ 
giola,  o  sdraiato  sul  dorso,  sul  ventre  o  sul 
fianco:  in  quella  positura  in  somma,  ch’egli 
crede  più  opportuna  alla  operazione  a  norma 
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delle  regole  date  nel  Cap.  della  Flebotomia, 
e  che  può  essere  sostenuta  lungamente  senza 
disagio  dell  infermo,  e  suo.  Denudata  allora 
a  parte,  e  rasi  i  capelli  o  i  peli,  se  essa  ne 
e  coperta,  il  chirurgo  la  tratta  colle  fregagioni 
ratte  colia  mano,  con  un  panno  di  lino  o  di 
ana  o  con  una  scopetta;  e  così  la  riscalda, 
la  distende  e  la  fa  arrossire.  Poscia  il  Flebo- 
tomo  prende  in  pugno  la  coppetta,  ne  accende 
ta  stoppa  ad  un  lume  che  avrà  in  luogo  op¬ 
portuno  collocato,  o  farà  tenere  ad  un  assi¬ 
stente,  e  subito  volta  in  alto  la  imboccatura 
della  ventosa,  perchè  la  fiamma  non  sia  di¬ 
letta  contro  il  fondo  della  coppetta,  e  non  la 
spaccili,  e  quando  la  fiamma  è  prossima  ad 
estinguersi  (giacché  questo  è  il  tempo  in  cui 
1  ana  e  piu  riscaldata  e  rarefatta,  ed  è  minore 
il  pencolo  di  abbronzare  la  cute),  capovolge 
la  coppetta  e  l’applica  con  forza  alla  cute, 
come  se  volesse  imprimere  altamente  in  quella 
1  orlo  della  imboccatura.  Verificata  la  eleva¬ 
zione  della  cute  entro  il  vano  della  coppetta, 
egh  la  abbandona  e  passa  ad  imporre  nella 
stessa  maniera  le  rimanenti,  a  qualche  distanza 
pero  1  una  dall  altra,  acciocché  l’applicazione 
delle  successive  non  produca  il  distacco  delle 
prime.  La  qual  cosa  quando  accadesse  innanzi 
tempo,  il  chirurgo  deve  con  una  maggior 
fiamma,  e  con  una  più  forte  impressione  ri- 
metterle  al  loro  posto,  e  questo  stesso  artifì- 
Zio  si  deve  praticare,  allorché  la  coppetta 
sollevi  poco  la  cute,  e  non  la  faccia  alquanto 
arrossire.  Attaccate  tutte  le  coppette  prescrit¬ 
te,  il  chirurgo  copre  tutta  la  parte  con  un 
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panno  lino  o  con  una  coperta,  per  ditenderla 
dal  freddo,  che  corrugando  la  cute  intermedia 
alle  coppette,  potrebbe  cagionarne  il  distacco. 

Trascorso  il  tempo  dal  medico  prescritto 
per  la  rimanenza  delle  ventose  (che  1  ottenuto 
rossore  della  cute  suole  limitare,  e  che  suole 
essere  di  un  quarto  d’ora  circa),  e  replicata¬ 
ne,  se  fa  d’uopo,  l’ applicazione  quante  volte 
il  Medico  avrà  comandato;  il  Flebotomo  si 
accinge  a  levare  le  coppette  ad  una  ad  una  , 
prendendole  con  una  mano  come  ha  fatto  per 
imporle,  e  col  dito  indice  dell’altra  mano  sti¬ 
rando  la  cute  in  vicinanza  della  imboccatura, 
acciocché  l’aria  esterna  si  faccia  strada  ad  en¬ 
trare,  ed  a  riempiere  il  vano  della  coppetta.  Gli 
antichi,  che  forse  non  conoscevano  questo  sem¬ 
plice  artifizio,  e  che  probabilmente  tentavano 
con  una  sola  mano  di  ottenere  il  distacco  della 
coppetta  aderente ,  allorché  riesciva  loro  diffi¬ 
cile  l’intento,  coprivano  e  circondavano  la  cop¬ 
petta  di  spugne  imbevute  di  acqua  calda ,  e 
per  tal  modo  rarefatta  di  nuovo  1  aria  della 
coppetta  per  l’azione  del  calore,  ed  aumen¬ 
tatone  perciò  il  volume,  ne  toglievano  piu  age¬ 
volmente  l’adesione  (i).  E  se  nè  pure  questo 
artifizio  bastava,  foravano  la  coppetta  >  (2).  1 
moderni  hanno  tenuto  conto  di  quest  ultimo, 
ripiego  degli  antichi,  e  nella  coppetta  piu 
grande  di  tutte,  chiamata  dai  cliirurgi  coppet- 
tona,  eh’ essi  applicano  al  vertice,  e  che  ere- 


co  Quando  aulem  non  pesimi  nisi  di/f, cutter  creili,  spongiis 
ex  caUda  eas  (cucurbilulas)  c„  compicci,  oportel  :  s,c  emm  re- 

mittuntur.  Oribas.  ex  libris  Anlylli. 

(2)  lbid.  Quod  si  ne  ila  quoque  remitlanlur ,  perforare  ipsas 

cporiet. 
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dono  più  difficile  da  staccarsi,  fanno  fare  dal 
fabbricatore  un  pertugio  nel  fondo  che  rimane 
otturato  colla  cera  nel  tempo  dell’adesione,  e 
che  si  apre  con  uno  spillo  sul  fine. 

§•  1  *•  ^on  è  pero  sempre  in  libertà  del 
rlebotomo  di  staccare  blandemente  le  coppet¬ 
te,  imperocché  il  medico  alle  volte  gli  coman¬ 
da  di  spiccarle  con  violenza  con  una  sola  mano 
(ciò  che  dà  loro  il  titolo  di  strappate) ,  per 
imprimere  una  maggiore  scossa  nella  cute,  e 
nelle  parti  sottoposte.  Levate  via  nell’ una  o 
neii  altra  maniera  le  coppette  semplici  è  finita 
la  operazione,  ed  il  Flebotomo  non  ha  più 
altra  ineumbenza  che  di  ungere  la  cute  con 
un  olio  dolce  di  ulive  o  di  mandorle,  colla 
manteca  di  semi  freddi,  colf  unguento  rosato, 
col  butirro,  o  col  sevo  recente:  oppure  di  ba-' 
gnarla  di  tratto  in  tratto  colla  posca,  colf  a- 
cqua  salata,  con  cpialche  acqua  spiritosa ,  o 
col  vino  bianco  tiepido,  finché  ogni  dolore  sia 
cessato.  Gli  abbronzamenti  della  cute,  se  mai 
accadono ,  entro  pochi  giorni  senza  alcun  al¬ 
tro  rimedio  si  dileguano. 
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SOMMARIO 

C.  i  Antichità.  _  2  Vantaggi  e  luoghi  opportuni - 3  Come  si 

scarifichino  le  ventose.  —  4  Cubo  scarificatore.  — .  o  Avver¬ 
tenze. 

£  1.  Nel  principio  dell’ Art.  preced.  ho  espo¬ 

sta  la  definizione  e  le  varie  denominazioni 
delle  ventose  scarificate.  La  loro  antichità  si 
perde  con  quella  delle  semplici  nel  buio  dei 
tempi  più  rimoti:  nè  vi  e  autore  antico  che 
parli  delle  une,  che  non  faccia  ancoia  men¬ 
zione  delle  altre,  come  si  rileva  da  Ippocrate, 

da  Celso  e  da  Galeno. 

^  2.  Nel  fine  del  discorso  sulla  scarifica¬ 
zione  ho  accennato  il  motivo,  per  cui  sopra 
le  parti  scarificate  gli  antichi  imponevano  le 
ventose.  I  luoghi  poi,  nei  quali  essi  adopera¬ 
vano  questo  presidio,  erano  principalmente 
l’occipite,  e  le  sue  parti  laterali  che  stanno  di 
dietro  agli  orecchi  oppure  la  cervice,  nei  do¬ 
lori  e  nelle  infiammazioni  gravi  del  capo,  della 
gola,  degli  occhi,  o  degli  orecchi,  nel  delirio, 
e  nella  veglia  ostinata,  facendo  sotto  le  cop¬ 
pette  tre  o  cinque  incisioni  lunghe  un  dito 
trasverso  e  profonde  sino  alle  carni.  Essi  ap¬ 
plicavano  ancora  le  coppette  scanficate  alle 
scapule ,  al  dorso,  ai  lombi,  al  petto,  ajl’ipo- 
condrii,  all’ombelico,  ed  agl  arti  nelle  afieziom 
articolari,  reumatiche  e  flatulenti,  nelle  flus- 
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sioni  ed  infiammazioni  dei  visceri,  nelle  emor- 
ragie,  e  nelle  malattie  pestilenziali  e  velenose  ec., 
come  già  dissi  piu  diffusamente  nel  discorso 
della  scarificazione,  e  nell’ art.  preced.;  impe¬ 
rocché  sembra  che  le  ventose  scarificate  riu¬ 
niscano  in  sé  i  vantaggi  delle  semplici  scarifi¬ 
cazioni,  e  delle  semplici  ventose.  Gli  antichi 
però  non  usavano  nei  mali  infiammatomi  le 
coppette  scarificate  nè  da  principio,  nè  come 
una  deplezione  sanguigna  universale,  ma  pre¬ 
messi  i  salassi  generali,  e  le  altre  evacuazio¬ 
ni,  essi  le  adoperavano  come  una  sottrazione 
di  sangue  locale  (r).  I  moderni  si  servono 
delle  coppette  scarificate  colle  stesse  viste  de¬ 
gli  antichi  dopo  1  salassi  universali,  o  in  vece 
di  cpielli,  e  piu  frequentemente  le  impongono 
alla  nuca,  alle  spalle,  al  dorso,  e  ai  contorni 
del  torace,  qualche  volta  all’occipite,  sotto  gli 
orecchi,  alle  braccia,  alle  natiche,  alle  coscie, 
ai  piedi  vicino  ai  malleoli,  sulle  ferite  avve¬ 
lenate,  o  su  quelle  fatte  ad  arte  colle  mignatte, 
e  presso  i  luoghi  infiammati  della  cute;  tal¬ 
volta  ancora  dietro  gli  orecchi,  ed  agl’ingui¬ 
ni,  come  già  si  disse  nel  cap.  primo  (pag. 
iii.  128.).  I  bagnaiuoh  di  Germania  hanno 
costume  d’imporre  non  solo  le  ventose  sec¬ 
che,  ma  ancora  le  scarificate,  per  le  quali  ado¬ 
perano  un  istrumento,  che  Eistero  delinea  nella 
fig.  2.  della  tav.  12.;  ed  e  perciò,  che  alla 
semplice  scarificazione  (operazione  che  ap¬ 
partiene  al  solo  chirurgo)  io  ho  riservato  rat- 
tributo  distintivo  di  chirurgica.  Al  medico 

(1)  Vedi  i!  principio  della  sesta  classe  di  Galeno,  e  P  Alpino 
I.  c,  lib.  2,  cap.  \\.  1  r 
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spetta  di  determinare  il  preciso  luogo,  dove 
devono  essere  applicate  le  coppette,  il  loro 
numero,  e  la  quantità  di  sangue  che  se  ne 
deve  ricavare.  La  moda,  che  permette  alle 
donne  europee  di  scoprire  la  cervice  e  le  spal¬ 
le,  ha  costretti  i  medici  a  risparmiar  loro  nei 
detti  luoghi  la  deformità  delie  cicatrici,  che 
indelebili  rimangono  dopo  1*  applicazione  delle 
coppette  scarificate. 

§.  3.  Quali  fossero  gTistrumenti  scarificatori 
degii  antichi,  quale  la  estensione, la  profondità, 
il  numero ,  la  distanza,  e  la  posizione  delle 
loro  incisioni,  l’ho  detto  nel  discorso  della 
scarificazione.  Tuttavia  quando  essi  avevano 
in  animo  d’imporre  le  coppette  o  i  cornetti 
ai  luoghi  incisi,  essi  limitavano  il  numero  e 
la  estensione  dei  tagli  a  quello  spazio  di  cute 
che  poteva  essere  compreso  nella  imboccatura 
della  coppetta,  e  la  scarificazione  allora  si  ri¬ 
duceva  a  quattro  o  cinque  tagli  lunghi  un 
mezzo  pollice,  e  molto  profondi.  I  Moderni, 
che  si  servono  di  coppette  di  vetro,  di  ampia 
e  circolare  imboccatura,  e  che  fanno  le  inci¬ 
sioni  più  corte  e  meno  profonde,  compren¬ 
dono  in  quello  spazio  di  cute,  che  e  circo- 
scritto  dall’ impronta,  che  lascia  1  orlo  della 
ventosa ,  un  numero  molto  maggiore  di  tagli. 
Con  un  rasoio,  una  lancetta,  o  un  bistori  essi 
ne  aprono  tre,  quattro  o  cinque  ordini,  tutti 
paralleli,  equidistanti,  lunghi  quanto  la  inci¬ 
sione  di  un  ampio  salasso,  o  poco  più,  e  pro¬ 
fondi  quanto  tutta  l’altezza  della  cute,  inco¬ 
minciando  dalla  parte  inferiore  dello  spazio  ; 
acciocché  il  sangue  delle  ferite  superiori  non 
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scenda  ad  imbrattare  la  cute  che  rimane  ancora 
da  dividersi  inferiormente.  Si  comincia  per 
esempio  con  tre  tagli:  al  di  sopra  di  questi, 
quattro:  nel  mezzo  cinque:  superiormente  altri 
quattro:  e  finalmente  altri  tre.  Nello  stesso 
modo,  e  colla  stessa  distribuzione  con  cui  si 
fanno  1  19  tagli  suddetti,  se  ne  possono  fare 
\4>  ^4,  29,  ec.  In  quattro  ordini  il  Magni  ne 
dispose  quaranta  (1).  Siccome  il  numero  dei 
tagli  dev’essere  proporzionato  allo  spazio  della 
cute  compreso  nella  imboccatura  della  cop¬ 
petta,  e  questa  deve  variare  a  tenore  dell’età 
del  soggetto,  e  della  conformazione  della  parte 
su  cui  si  deve  applicare  la  coppetta,  secondo  i 
pi ecetti  nell  altro  art.  stabiliti,  così  il  nu¬ 
mero  dei  tagli  è  anche  in  ragione  delle  pre¬ 
dette  cii  costanze.  La  estensione,  la  profon¬ 
dità,  e  la  frequenza  delle  scarificazioni  si  re¬ 
golano  ancora  a  norma  della  qualità  della 
parte  e  della  natura  della  malattia:  nè  in  tutti 
i  luoghi,  dove  si  possono  imporre  le  ventose 
semplici,  si  possono  attaccare  le  coppette  sca¬ 
rificate:  ne  ad  eguale  profondità  da  per  tutto 
si  possono  estendere  le  incisioni,  ma  si  de¬ 
vono  scansare  i  tratti  sottili  della  cute,  sotto 
i  quali  scorrono  superficiali  i  nervi,  i  vasi, 
o  i  tendini  più  rimarcabili,  o  dove  è  im¬ 
mediatamente  sottoposta  una  cartilagine ,  o 
un  osso,  per  non  offendere  coi  tagli  le  parti 
suddette.  Egli  è  perciò,  che  gli  antichi  teme¬ 
vano  di  attaccare  le  coppette  sull’osso  della 
scapula,  e  presso  la  colonna  vertebrale,  ma 


(0  E  c.  cap.  p  Disc.  sopra  le  ventose. 


202  VENTOSE 

piuttosto  le  imponevano  sopra  o  sotto  il  pri¬ 
mo,  e  alla  distanza  di  tre  o  quattro  dita  dalla 

seconda  (i).  .  , 

4.  Appartiene  a  tempi  piu  moderni  la 

invenzione  di  una  macchina  destinata  ad  api  ire 
a  un  tratto  in  uno  spazio  circosciitto  della 
cute  quel  numero  di  ferite  che  poco  fa  ho 
indicato:  la  quale  mentre  risparmia  all’ infer¬ 
mo  il  dolore,  che  la  successiva  loro  formazione 
necessariamente  risveglia,  assicura  1  esattezza 
della  operazione.  La  prima  costruzione  di  que¬ 
sta  macchina  si  vede  delineata  nel  cap.  5.  del 
lib.  11.  di  Pareo.  Dietro  quella  norma  i  mo¬ 
derni  hanno  formata  una  scatola  di  metallo,  di 
figura  cubica,  cioè  composta  di  sei  facce  o  piani, 
tutti  quadrati  e  tra  loro  eguali.  Questo  è  il 
cubo  scarificatore ,  così  detto  da  Eistero,  a 
tutti  notissimo.  In  quella  superficie  tra  le  sei 
indicate,  che  nella  azione  della  macchina  ri¬ 
mane  inferiore,  e  a  contatto  della  cute,  sono 
aperte  tante  fenditure,  quanti  devono  esseie 
i  tagli,  ed  esse  sono  disposte  in  tre  o  quattro 
o  cinque  ordini.  Agli  ordini  delle  esterne  fen¬ 
diture  corrispondono  internamente  altrettanti 
assi  o  spine,  ciascuna  delle  quali  porta  un  nu¬ 
mero  di  piccole  lancette  proporzionato  al  nu¬ 
mero  delle  fenditure  che  le  appartiene.  Le 
spine  ubbidiscono  tutte  ad  una  sola  molla,  la 
quale  mentre  agisce,  fa  si  che  le  lancette  com¬ 
piendo  un  giro  attorno  al  proprio  asse,  ed  in¬ 
tanto  uscendo  e  rientrando  per  le  fenditure , 
formino  altrettante  ferite  regolari  sulla  cute, 


(i)  Magni  1.  c. 
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lunghe  un  quarto  circa  di  pollice.  Dalle  altre 
superficie  o  piani  del  cubo  escono  quattro  or- 
digni,  uno  dei  quali  carica  o  tende  la  molla, 
e  fi  altro  serve  a  scaricarla:  il  terzo  è  un  re¬ 
golatore  che  innalza  e  abbassa  il  castello  mo¬ 
bile,  in  cui  tutte  le  spine  sono  impiantate, 
acciocché  le  lancette  escano  più  o  meno  a 
formar  tagli  più  o  meno  profondi:  il  quarto 
e  una  susta  che  apre  e  chiude  la  scatola; 
perchè  si  possa  esaminare  lo  stato  delle  lan¬ 
cette,  pulirle,  levarle,  affilarle,  cambiarle. 
Chi  vuole  conoscere  la  semplicità  e  Y  ar¬ 
tifizio  di  questa  macchina,  non  ha  che  ad 
aprire  la  scatola,  e  ne  sarà  pienamente  istrut¬ 
to.  Alcuni  in  vece  di  dare  a  questa  macchina 
la  forma  perfetta  di  un  cubo,  fanno  i  quattro 
piani  laterali  eguali  tra  loro,  ma. quadrilunghi, 
e  gli  altri  due  piani,  cioè  il  superiore  e  Y in¬ 
feriore  quadrati;  ciò  che  non  altera  punto 
1  attività  e  1  effetto  della  macchina.  Il  chirur¬ 
go  deve  essere  provvisto  almeno  di  due  cubi 
scarificatori  di  diversa  grandezza  per  adattarli 
alla  varia  conformazione  delle  parti,  e  alla 
maggiore  o  minore  apertura  delle  ventose. 

o.  Allorché  al  Flebotomo  è  ordinato  d  im¬ 
porre  le  coppette  scarificate,  egli  applica  prima 
nei  luoghi  destinati  le  ventose  semplici:  ed 
avendole  levate  nella  maniera  descritta  nelfAr- 
ticolo  precedente ,  unge  la  cute  con  olio ,  bu¬ 
tirro  o  unguento  semplice ,  acciocché  le  ferite 
riescano  meno  dolorose,  e  per  mezzo  della 
macchina  accennata,  o  degli  altri  artifìzj  poco 
fa  addotti ,  scarifica  quei  tratti  di  cute  che 
sono  stati  compresi  entro  Y  aperture  delle  ven- 
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tose  ,  avvertendo  che  quel  contorno  della  cu¬ 
te  dove  è  impressa  ,  o  dove  deve  imprimer¬ 
si  (i)  rimboccatura  della  coppetta,  rimanga  in¬ 
tatto  da  qualunque  incisione;  altrimenti  Y  adesio¬ 
ne  della  coppetta  o  non  avrebbe  luogo,  o  riesci- 
rebbe  almeno  dolorosa  e  poco  utile.  Compita 
la  scarificazione  dei  tratti  accennati  di  cute, 
il  Flebotomo  rimette  le  ventose  col  solito  me¬ 
todo  ,  e  precisamente  nei  luoghi  di  prima  ; 
acciocché  sollevata  la  cute  un  altra  volta  en¬ 
tro  la  coppetta  ,  lo  squarcio  delle  ferite  ,  e  il 
concorso  e  lo  sgorgo  del  sangue  riescano  mag¬ 
giori  che  nella  semplice  scarificazione.  Qualche 
volta  accade  che  le  scarificazioni  diano  poco 
sangue ,  o  perchè  la  cute  sia  poco  gonfiata , 
o  perchè  il  sangue  si  rappigli  nell  apertura 
delle  ferite,  o  perchè  le  incisioni  siano  poco 
profonde.  Nel  primo  caso  deve  il  Flebotomo 
rarefare  maggiormente  col  fuoco  1  aria  della 
ventosa  :  nel  secondo  deve  lavare  le  ferite  e 
fomentarle  con  acqua  calda,  prima  di  rimet¬ 
tere  un  altra  volta  la  coppetta  :  nel  terzo  deve 
abbassare  un  poco  più  per  mezzo  dei  regola¬ 
tore  le  spine  del  cubo  scarificatore,  ed  isti¬ 
tuire  nuove  e  più  profonde  incisioni  in  un 
nuovo  tratto  di  cute  prossimo  al  primo. 

Avuta  quella  quantità  di  sangue  che  il  me¬ 
dico  desidera  (ciò  che  in  un  quarto  d’ora,  o 
in  mezz’ora  si  suole  ottenere),  il  Flebotomo 
stacca  nel  modo  consueto  le  ventose ,  con  tale 
destrezza  però  ,  che  il  sangue  non  si  sparga  : 


(1)  Ciò  accade  nei  luoghi  morsicati,  o  in  qualunque  altro 
modo  tagliati  senza  precedente  imposizione  di  ventosa. 
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r  vota  e  raccoglie  questo  in  un  bacino  o  tazza  : 
lava  e  deterge  la  cute  con  vino  diluito  o  con 
acqua ,  la  preme  ed  asciuga  con  pannilini , 
spalma  le  ferite  con  olio ,  butirro  o  sevo ,  op¬ 
pure  con  bianco  d’  ovo  battuto,  o  con  un  li¬ 
nimento  di  lìor  di  latte ,  o  colf  unguento  di 
biacca  abbruciata ,  e  le  copre  con  una  sal¬ 
vietta.  Egli  è  raro  che  vi  sia  bisogno  della 
compressione  per  arrestare  il  sangue. 
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§.  1.  La  mignatta  o  sanguisuga ,  che  serve 
alla  medicina  ( hirudo  medicinali  Limi.)  .  è  un 
verme  acquatico  ,  appianato  ,  nudo  ,  nericcio  , 
dell'  ordine  degl* intestini  (i),  dotato  di  sangue 
rosso  (2) ,  privo  di  zampe ,  di  ale ,  di  reste ,  e 
capace  di  vivere  molto  tempo  fuori  dell’  a- 
cqua ,  nel  vacuo  e  a  digiuno  (3).  Questo  verme 
abita  le  acque  dolci  stagnanti ,  e  si  trova  an¬ 
cora  nelle  correnti,  dentro  e  fuori  delle  quali 
assale  e  attacca  col  morso  gli  animali  che  in¬ 
contra  ,  per  suggerne  il  sangue ,  di  cui  è  avi¬ 
dissimo  (4).  A  questo  scopo  esso  è  munito 
nell5  interno  della  bocca  di  tre  piccole  promi¬ 
nenze  o  risalti  semicircolari ,  che  hanno  il 

i 

1' 

(1)  C.  Linnaei  Amaenit.  Acad.  Voi.  7.  et  Syst.  nat.  T.  1.  P.  6. 
n.  280. 

(2)  G.  Cuvier.  Lr^ons  d’  anat.  comp.  T.  4*  p.  410* 

(3)  Come  provano  le  esperienze  di  Bibieoa  e  di  Durondeau 
riporiatp  e  confermate  da  Alibert  nella  sua  Materia  Med.  T.  i. 
p.  691.  692. 

(4)  La  mignalta  è  stata  chiamata  dai  Latini  hìrudo  o  dal  verbo 
haerere  per  il  genio  che  essa  ha  di  rimanere  attaccata  alla  cute,,! 
o  dal  verbo  hatwire  per  Pavidità  di  suggere  il  sangue.  Vedili 
Jo n sfon  de  Insec  it  lib.  4*  1  Greci  hanno  dato  alia  mignatta  i| 
il  nome  di  Ideila  da  bdello  o  bdallo  (mungo,  spremo,  soggo). 
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margine  tagliente  e  sottilmente  dentato  a  fog¬ 
gia  di  sega ,  coi  quali ,  spinti  in  fuori  e  sca¬ 
gliati  con  impeto  per  mezzo  di  tre  muscoli 
di  cui  sono  provveduti  (1) ,  esso  intacca  la 
pelle  degli  animali  (2) ,  e  vi  apre  una  ferita 
simile  a  quella  di  una  spada  triangolare ,  di 
cui  quei  denti  conniventi  presentano  la  for¬ 
ma  (3) ,  e  che  si  manifesta  chiaramente  tale 
tre  o  quattro  giorni  dopo  il  morso.  Nel  mezzo 
si  riscontra  un  condotto  sottilissimo  ,  che  la 
mignatta  può  forse  dilatare  e  stringere  coll’al- 
lontanare  ed  accostare  i  denti  tra  loro ,  per 
il  quale  entra  il  sangue  assorbito  dalla  feri¬ 
ta  (4).  Nel  fondo  della  bocca  è  collocata  una 
specie  di  papilla  carnosa ,  la  quale  serve  ad 
assorbire ,  come  fa  lo  stantuffo  nella  tromba , 
il  sangue  (5) ,  e  a  tramandarlo  nelT  esofago  :  di 
qui  il  sangue  passa  nello  stomaco ,  che  è  di¬ 
viso  da  alcuni  diaframmi  che  lasciano  nel  mezzo 
una  piccola  apertura ,  e  finalmente  scende  nel- 
1’  intestino ,  che  è  una  continuazione  perpen¬ 
dicolare  dei  due  precedenti  ricettacoli ,  e  che 
si  dilata  verso  quel  ristrettissimo  e  robustis¬ 
simo  ano ,  di  cui  è  dotato  questo  verme  (6). 
Essendo  la  mignatta  priva  degli  organi  ordi¬ 
nar]  della  respirazione ,  Guvier  opina  (7) ,  che 
essa  respiri  per  mezzo  di  due  grossi  vasi  lon- 


(1)  AUsai  partila,  apud  Réaumur,  Memoires  des  Insect. 

(2)  Cuvier  1.  c.  T.  3.  p.  329. 

(3)  Linn.  1.  c.  Amaen.  Acad. 

(4>  Aldrovandus.  De  insedia  lib.  7.  c.  11,  et  Villanovanus 
apud  Jonston  1.  c. 

(5)  Four  roy.  Lezioni  Elementari  di  Storia  Naturale  ec.  Vene¬ 
zia  1785.  tom.  3.  pag.  22i.  222. 

(6)  Cuvier  1.  e.  tom.  4.  pag.  I-41 2 3 * 5 6 7* 

(7)  L.  c.  pag.  4i3. 
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gitudinali  posti  ai  lati  del  corpo  ,  che  comu¬ 
nicando  tra  loro  formano  due  intrecci  retico¬ 
lati  ,  uno  al  dorso  ,  Y  altro  al  ventre  ,  dai  quali 
partono  alcuni  rami  che  si  dilatano  e  si  schiu¬ 
dono  alla  superficie  della  pelle. 

Il  corpo  della  sanguisuga  sembra  piegato  nel 
mezzo  (i),  ha  una  forma  bislunga  colle  estre¬ 
mità  troncate ,  piane  e  capaci  di  dilatarsi ,  e 
di  adattarsi  esattamente  alla  superficie  dei  cor¬ 
pi  :  la  sua  estensione  naturale  è  di  un  dito 
circa  :  esso  è  composto  di  molte  rughe  annu- 
lari,  colle  quali  la  mignatta  a  piacere  si  gon¬ 
fia  e  si  attenua  ,  si  stende  e  si  accorcia ,  e  si 
riduce  sino  in  un  globo  :  e  quando  ha  aperta 
una  ferita ,  colla  facoltà  sua  di  allungare ,  e 
di  dilatare  il  suo  corpo  ,  sugge  il  sangue  e  se 
ne  riempie.  Questo  verme  si  move  e  trasporta 
il  suo  corpo  da  un  luogo  a  un  altro  col  di¬ 
latare  alternativamente  la  bocca  e  la  coda , 
ossia  le  estremità  (2).  La  coda ,  vale  a  dire  la 
estremità  posteriore  e  più  ampia ,  ha  una  for¬ 
ma  cotiloide ,  cioè  alquanto  incavata  e  rotonda , 
e  con  essa  il  verme  si  attacca  agli  oggetti  che 
si  presentano.  Fatto  ciò,  la  mignatta  prolunga 
il  suo  corpo  in  avanti ,  e  dilatando  la  bocca , 
ossia  la  estremità  anteriore  più  acuta ,  la  ap¬ 
poggia  in  un  punto  distante  dal  primo:  quindi 
allentando  la  parte  posteriore  del  corpo ,  e 
contraendosi  tutta ,  trae  la  coda  presso  la  boc¬ 
ca  (3) ,  e  così  alternativamente  attaccandosi  ora 
coll’  una  ,  ora  coll’  altra  estremità ,  allungando 


(il  Fourcroy  1.  c. 

(2)  Litui.  Syst.  nat.  1.  c. 

(3)  Linn.  Ainaen.  Acad.  1.  c. 
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ed  accorciando  il  corpo,  quasi  con  altrettanti 
passi  la  mignatta  si  avanza ,  e  nello  stesso 
modo  a  piacere  retrocede ,  facendosi  innanzi 
colla  coda,  e  traendosi  dietro  la  bocca  (1). 

Tutte  le  sanguisughe  medicinali  sono  fornite 
di  linee  e  di  punti  neri  :  ma  variano  nel  resto 
del  colore  (2).  Durondeau  (3)  pretende  che  il 
loro  carattere  distintivo  consista  nell’  avere  il 
dorso  diviso  in  tre  parti  quasi  eguali  da  quat¬ 
tro  linee  longitudinali  parallele  di  color  giallo 
stese  sopra  un  verde  oscuro.  Il  mezzo  delle 
parti  laterali  del  dorso  è  occupato,  secondo 
lui,  da  una  specie  di  tessuto  composto  di  pic¬ 
coli  grani  neri  disposti  in  fila,  e  uniti  assieme 
per  mezzo  di  un  fregio  in  forma  di  catena.  Il 
lembo  superiore  della  linea  laterale  esterna  è 
fornito  di  un  simile  ornamento.  Il  ventre  è 
variegato  di  giallo  sopra  un  fondo  turchino  , 
e  tutta  la  pelle  è  untuosa  e  grassa.  Alcuni 
autori  però  descrivono  le  sanguisughe  medici¬ 
nali  col  dorso  segnato  di  sei  o  otto  linee ,  in 
parte  nere ,  e  in  parte  gialle  o  fulve  macchiate 
e  contornate  di  nero ,  e  il  ventre  cenerino,  o 
giallo ,  o  fulvo  cioè  rosseggiante  come  è  il 
colore  del  leone,  e  macchiato  di  nero  (4).  Le 
quali  differenze,  a  ben  considerarle,  più  che 
dalla  varietà  di  questi  vermi ,  dalla  diversa 
maniera  di  vedere  degli  autori  sono  da  ripetersi. 

2.  Le  mignatte  si  nascondono  in  autunno 
nel  fondo  degli  stagni,  ed  ivi  rimangono  tutto 

CO  J<  nst.  ed  Aldrov.  1.  c. 

(2)  lbid. 

(3)  Journal  de  Physique  de  PAbbè  Rosier. 

(4)  Linn.  Aldrov.  Jonst.  M.  c.  —  Leuiery  Dizion.  —  T.  Berg- 
mau  in  Act.  Holra.  A.  1757.  pag.  3o8. 
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T  inverno  per  ripararsi  dal  freddo,  che  è  tanto 
ad  esse  nocivo.  In  Primavera  poi  innoltrata, 
cioè  nel  mese  di  maggio,  specialmente  nel 
mezzo  giorno,  e  quando  il  sole  percuote  Fac- 
qua  in  cui  nuotano ,  esse  appariscono  alla  su¬ 
perficie  del  lago  o  del  fiume,  e  facilmente^ si 
possono  allora  raccogliere. 

Tra  le  mignatte ,  proprie  dei  nostri  paesi , 
si  devono  rigettare  quelle  che  si  cavano  dalle 
acque  putride  e  fetenti ,  che  hanno  il  corpo 
molto  lungo  e  lanuginoso,  il  capo  grosso,  e 
il  colore  leonino,  verde,  livido,  o  nero  (hi- 
rudo  sanguisuga.  Limi.  ),  perchè  queste  sono 
presso  noi  velenose,  e  si  devono  scegliere  e 
preferire.,  secondo  Lemery  e  Jonston,  quelle 
che  si  traggono  vive  dalle  acque  chiare  cor¬ 
renti,  e  che  hanno  la  testa  minuta,  la  schienai 
rigata  di  color  verde  e  giallo,  e  il  ventre 
rossiccio;  e  secondo  Aldrovandi  quelle  che; 
vivono  dove  stanno  le  rane,  che  somigliano) 
alla  coda  del  sorcio ,  che  hanno  la  testa  pic¬ 
cola,  e  che  sono  del  colore  del  fegato,  o  dii 
quello  dell*  aloè  verdeggiante,  sopra  cui  siano 
stesi  due  fili  del  colore  dell’  arsenico.  Ma  sic¬ 
come  le  qualità  indicate  rare  volte  si  combi¬ 
nano ,  nè  sono  tutte  necessarie,  perciò  servono:, 
presso  noi  all'uso  medico,  e  sono  ottime  quelle' 
che  hanno  i  caratteri  descritti  da  Lemery,  e 
che  ci  vengono  dalle  valli  di  acqua  dolce,  che* 
confinano  col  Ferrarese  (i). 

Tratte  le  sanguisughe  medicinali  dall'  acquai 
nativa,  il  farmacista  o  il  chirurgo  le  chiude 

(!)  Coli  Not.  Elera.  di  Farm,  di  Chim.  di  Stor.  Nat.  ec.  Voi. 
4.  pag.  297. 


MIGNATTE  au 

ili  un  vaso  grande  di  vetro  ripieno  di  acqua 
pura  non  molto  fredda,  eh5  egli  deve  cambiare 
ogni  quarto  giorno,  che  così  le  mignatte  si 
purgano ,  e  depongono  qualunque  principio 
irritante  e  nocivo.  Galeno  consiglia  di  tratte¬ 
nere ,  per  un  giorno  almeno,  le  mignatte  nel- 
r  acqua,  prima  di  farne  uso,  e  di  pulirle  dal 
muco,  e  dalle  sordidezze  (i);  ma  sarà  molto 
meglio  di  tenervele  qualche  settimana  o  qual¬ 
che  mese  per  le  ragioni  indicate  (2).  Si  deve 
in  oltre  esporre  al  sole  meridiano  il  vaso  che 
contiene  le  mignatte,  per  renderle  più  vivaci, 
ed  in  tempo  d5 inverno  si  deve  collocarlo  in 
un  luogo  tiepido  e  riparato.  Alcuni  pretendono 
che  non  si  possano  conservare  a  lungo  in  vita 
le  sanguisughe,  se  non  si  alimentano  con  un 
poco  di  sangue  mescolato  all5  acqua  (3),  e  se 
il  vaso  non  è  coperto  di  un  panno  lino  rado, 
che  permetta  il  passaggio  dell’  aria  (4).  Ma  le 
osservazioni  di  Salomone  (5)  provano  che 
nella  pura  acqua  si  possono  conservare  le 
sanguisughe  per  due  anni  interi  senz’  alcun 
altro  nutrimento:  e  quelle  di  Durondeau  da 
principio  riportate  dimostrano,  che  le  mignatte 
possono  rimanere  vive  e  vivaci  per  alcuni 
giorni  ancora  nel  vóto.  E  dovendosene  poi 
far  uso,  il  predetto  Salomone  consiglia  il  chi¬ 
rurgo  a  tenerle  per  un5  ora  in  un  vaso  senza 
acqua,  acciocché  divengano  più  avide  di  at¬ 
taccarsi  alla  cute;  ciò  che  altri  ottiene  facen- 

(1)  Class.  6.  c.  1. 

(a)  Eistero  1.  c.  C.  17.  P.  2.  Sect.  1.  parag.  1. 

(3)  Gal.  I.  c. 

(4)  Linn.  Amaenit.  Acad.  I.  e. 

(5)  Ad.  Holm.  1760. 
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dole  strisciare  per  alcuni  minuti  almeno,  sopra  , 

un  panno  lino ,  o  una  tavola  asciutta. 

§.  3.  È  antichissimo  il  costume  di  usare  le 
mignatte  in  medicina,  come  ne  fanno  fede  Pli¬ 
nio  (i)  e  Galeno  (2).  Temisone  di  Laodicea, 
che  fioriva  al  principio  dell5 Era  volgare,  fu  tra 
i  primi  che  scrissero  e  fecero  uso  delle  san¬ 
guisughe  in  medicina  (3).  Sembra  che  i  medici 
abbiano  ricavata  questa  preziosa  scoperta  dal¬ 
l’avere  osservato,  che  discendendo  gli  uomini 
o  le  bestie  negli  stagni,  le  mignatte  si  attac¬ 
cavano  alle  loro  gambe,  e  vi  rimanevano  ade¬ 
renti  finche  non  erano  piene  del  loro  sangue. 
Sin  da  principio  si  adoperavano  le  sanguisu¬ 
ghe  in  vece  delle  coppette  scarificate,  e  del 
salasso  nei  luoghi  e  nei  soggetti  che  non  ne 
erano  suscettibili,  come  pure  nelle  ferite  av¬ 
velenate.  Carlo  Linneo  dà  a  ragione  alla  mi¬ 
gnatta  il  titolo  di  eccellente  Jlebotomo.  Ed  in 
fatti  la  mignatta  è  capace  di  penetrare  quella 
vena,  cui  la  lancetta  difficilmente  giunge  a  per¬ 
cuotere:  e  colla  ferita  triangolare  che  vi  apre, 
estrae  più  sangue  e  più  speditamente  di  quello 
che  dalla  regolare  incisione  del  Flebotomo  di 
una  vena  sottile  si  possa  ottenere.  Allorché  la 
sanguisuga  piena  di  sangue  si  staccava  dalla 
cute,  usavano  gli  antichi  di  sovrapporre  alla 
ferita,  se  il  luogo  lo  permetteva,  una  coppetta 
o  un  fomento,  per  estrani  e  il  veleno  che  la 
mignatta  vi  aveva  deposto  (4):  ciò  che  dimo- 


(1)  Lib.  32.  C.  10. 

(a-)  Class.  6.  C.  1, 

(3)  Portai  hist.  de  l1 * 3  anat.  et  de  la  chirurg.  T.  i.  pag.  59. 
C4)  Gal.  1.  c. 
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stra,  eh’ essi  facevano  uso  indistintamente  di 
qualunque  sanguisuga,  e  che  non  conosceva¬ 
no,  o  non  avevano  in  alcuni  paesi  le  mignatte 
medicinali.  Queste  cautele  presso  noi  sono  del 
tutto  inutili.  Gli  Egiziani  erano  privi  sino  al 
tempo  di  Alpino  di  questo  medico  presidio  ; 
forse  perchè,  com'egli  dubita,  là  non  si  tro¬ 
vavano  mignatte  (i). 

§.  4;  La  mignatta  è  capace  di  eseguire  l’ar- 
teriotomia,  la  flebotomia,  e  la  scarificazione  (2), 
a  tenore  del  luogo,  cui  viene  appressata  e 
determinata,  nei  soggetti,  nei  quali  queste  ope¬ 
razioni  non  si  possono  eseguire  alla  maniera  or¬ 
dinaria,  come  sonori  bambini,  e  si  usa  per  i 
mali,  per  i  quali  esse  convengono.  Tutta  la  super¬ 
ficie  del  corpo,  comprese  ancora  le  esterne  sue 
cavità,  è  suscettibile  della  loro  applicazione.  Piu 
frequentemente  pero  si  attaccano  le  mignatte 
alle  tempie,  dietro  gli  orecchi,  sopra  il  processo 
mastoideo,  alle  palpebre,  alla  caruncola  del 
canto  maggiore,  e  presso  gli  angoli  dell’ oc¬ 
chio,  alle  narici,  alle  labbra,  e  all’ interno  della 
bocca,  alle  gengive,  al  collo,  all’ intorno  del 
torace,  agl’ inguini,  al  perineo,  all’ano,  all’ in¬ 
terno  della  vulva,  alle  giunture  degli  arti,  agli 
apici  delle  dita  ,  e  presso  qualunque  luogo 
che  sia  acceso  d’infiammazione,  o  tormentato 
da  dolori  acuti,  e  sopra  le  punture,  o  le  fe¬ 
rite  avvelenate.  L’applicazione  delle  mignatte 
reca  in  alcuni  casi  maggiore  vantaggio  delle 
coppette  scarificate,  perchè  oltre  al  potersi  met¬ 


to  t.  c.  lib.  2.  C.  q. 

(2)  Aldrov.  e  Alib.  J.  c. 
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tere  dove  quelle  non  hanno  luogo,  dopo  la 
loro  caduta  il  sangue  continua  a  sgorgare;  ciò 
che  non  accade  delle  coppette  scarificate  (i). 

5.  Il  Flebotomo,  avuto  l’ordine  del  me¬ 
dico  relativamente  al  luogo  preciso  dove  de¬ 
ve  applicare  le  mignatte,  al  loro  numero,  e 
alla  copia  di  sangue  che  deve  estrarne,  col¬ 
loca  l’ infermo,  e  sè  stesso,  e  le  cose  oppor¬ 
tune  per  f  operazione,  in  una  comoda  situa- 
'  zione  a  norma  dei  precetti  superiormente  sta¬ 
biliti.  E  denudata  la  parte,  rasi  i  pelile  de¬ 
terse  le  sordidezze,  dalle  quali  la  mignatta 
abhorrisce ,  v’instituisce  delle  fregagioni,  se 
la  malattia  e  il  luogo  il  consentono,  accioc¬ 
ché  la  pelle  si  riscaldi,  ed  i  vasi  cutanei  si 
riempiano  di  sangue.  Disposte  in  questo  modo 
le  cose,  il  Flebotomo  cava  dal  vaso  vóto,  in 
cui  le  ha  racchiuse  perchè  non  si  disperdano, 
una  mignatta  alla  volta,  prendendola  per  la 
coda  colla  mano  nuda ,  o  perchè  così  non  si 
sdegni  (2),  con  un  panno  lino  netto  ed  asciutto, 
e  la  appressa  alla  parte,  acciocché  vi  si  at¬ 
tacchi.  Ma  sia  che  la  compressione  delle  dita 
la  addolori ,  o  la  stimoli  il  desiderio  di  tor¬ 
nare  in  libertà,  o  la  tormenti  la  sete,  qual¬ 
che  volta  accade ,  che  fatto  punto  d’ appog¬ 
gio  colla  coda  contro  le  dita  del  chirurgo, 
essa  allunghi  la  estremità  libera  superiore, 
ed  incerta  diriga  vagamente  la  bocca  per  l’a- 
ria  (3),  o  la  rivolga  a  mordere  la  mano  che 
la  tiene,  o  attacchi  il  dente  a  molta  distanza 


(1)  Parae.  Lib.  16.  c.  62. 

(2)  Para**.  I.  c. 

(3)  La  mignatta  sembra  priva  di  occhi.  Linn.  Syst.  nat.  1.  c. 
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i  dal  luogo  prefisso.  Per  la  qual  cosa,  quando 
i  il  Flebotomo  è  costretto  a  determinare  il  morso 
della  sanguisuga  ad  uno  spazio  limitato,  o  ad 
un  punto  preciso,  egli  deve,  secondo  il  parere 
di  alcuni,  introdurre  una  o  più  sanguisughe 
entro  un  proporzionato  vasetto  di  vetro,  o  una 
coppetta ,  la  cui  imboccatura  si  adatti  allo  spa¬ 
zio  destinato ,  ritirando  il  vasetto  tosto  che  le 
mignatte  si  sono  attaccate;  perchè  non  accada, 
che  gonfiandosi  esse ,  e  non  passando  più  per 
l5  apertura  del  vasetto ,  il  chirurgo  nel  ritirarlo 
le  stacchi  o  le  rompa  con  grave  danno  del- 
l’ infermo.  Alcuni  antepongono  a  questo  arti¬ 
fizio  una  canna  vegetabile  o  metallica ,  ed  a 
Brùnninghausen  professore  a  Wùrtzburgo  piac¬ 
que  piuttosto  un  tubo  netto  di  vetro  aperto 
alle  due  estremità.  Ma  siccome  le  mignatte 
hanno  la  facoltà  di  rivoltarsi  dentro  il  tubo’, 
o  di  uscire  di  dietro  (i),  nel  primo  caso  egli 
applica  alla  cute  V  estremità  opposta  del  tubo, 
cioè  quella  verso  cui  la  testa  del  verme  si  è 
diretta;  e  nel  secondo  caso  egli  preme  e  spinge 
la  mignatta  verso  la  cute  per  mezzo  di  un 
idoneo  stantuffo  (2).  Qualcuno  di  questi  arti- 
fizj  è  forse  indispensabile ,  quando  si  voglia 
precisamente  colpire  una  vena  o  un’arteria, 
o  limitare  lo  spazio  entro  cui  le  mignatte  de¬ 
vono  aprire  delle  ferite  :  nei  quali  casi  a  me 
piacerebbe  che  la  mignatta  si  chiudesse  entro 
due  canali  di  vetro  fabbricati  in  modo ,  che 
uniti  formassero  un  tubo ,  e  che  dopo  l’ ade¬ 
sione  della  mignatta  si  potessero  come  prima 

(1  )  Jonsthon  ].  c. 

(2)  Aiib.  J.  c. 
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separare.  Fuori  di  questi  casi ,  il  costume  or¬ 
dinario  di  prendere  le  sanguisughe  con  un  panno 
lino ,  e  di  procedere  alla  loro  applicazione  con 
questo  solo  mezzo ,  è  giudicato  dagli  autori 
F  artifizio  il  più  semplice  e  il  più  opportuno  (i). 
Se  poi  a  qualcuna  delle  estremità  si  dovessero 
attaccare  le  mignatte ,  basterà  immergere  il 
dito  ,  la  mano  o  il  piede  nell’  acqua  non  fred¬ 
da  ,  dove  nuoti  quel  numero  di  mignatte  che 
il  medico  avrà  determinato  (2). 

Ad  onta  del  genio  che  ha  la  mignatta  di 
ferire  e  di  suggere  il  sangue ,  qualche  volta 
essa  sembra  ricusarvisi.  Ad  allettarla  alla  presa 
suggeriscono  gli  autori  di  bagnare  la  cute  col- 
T  acqua  calda,  o  coll’ acqua  zuccherina ,  o  col 
latte,  o  col  sangue  di  colombo  o  di  pollo  ;  op¬ 
pure  d’incidere  colla  lancetta,  o  scalfire  colf  un¬ 
ghia  leggermente  la  cute ,  o  finalmente  di  sce¬ 
gliere  una  sanguisuga  più  vivace  e  più  avida  (3). 
Per  la  qual  cosa  si  esorta  il  chirurgo  a  provve¬ 
dersi  sempre  di  un  numero  di  mignatte  mag¬ 
giore  di  quello  che  il  medico  ha  prescritto. 

La  sanguisuga  suole  rimanere  aderente  alla 
cute  per  una  mezz’ora  circa  (4)  ,  nel  qual  tempo 
deve  il  Flebotomo  mantenere  la  parte  coperta 
di  panni  tiepidi.  La  sanguisuga ,  quando  e  riem¬ 
pita  di  sangue,  cade  spontaneamente  in  gra¬ 
zia  della  sazietà  e  del  peso  (5).  Essa  allora  ha 
la  sembianza  di  un  sacchetto ,  grosso  e  lungo 
un  buon  dito ,  rotondo  verso  1’  ano  ,  e  acuto 

(1)  Linn.  Ainaen.  Acad.  paragr.  6.  —  Alib.  1.  c. 

(2)  Galeno  I.  c. 

(3)  Galeno,  Jonst.  Aldrov.  Parae.  Eistero,  Linn.  Alib.  1.  c. 

(4)  Linn.  1.  c.  parag.  3. 

(5)  Pliu.  1.  c. 
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!  dalla  parte  della  bocca  :  essa  perde  in  tale 
1  stato  la  facoltà  di  restringersi  e  di  accorciarsi, 
ed  apparisce  stupida  ed  inerte.  In  proporzione 
che  cadono  le  mignatte  una  dopo  l'altra,  il  Fle- 
botorno  deve  colla  mano  raccoglierle  e  colloca¬ 
rle  in  un  catino,  oppure  aspergere  il  loro  dorso 
di  sale  trito  o  di  nitro  ;  che  così  esse  vomitano 
e  scaricano  il  sangue  assorbito  (1),  e  rimesse  nel- 
l1 * 3 * 5 acqua  pura,  possono  conservarsi  dopo  qualche 
tempo  a  nuovo  uso  (2);  purché  non  si  mettano 
in  società  con  mignatte  digiune;  acciocché  non 
siano  da  queste  attaccate,  ed  abbiano  perciò  ca¬ 
gione  di  morire,  come  osservò  Vauquelin  (3). 
Questa  avvertenza  non  si  usa  che  nella  somma 
scarsezza  delle  mignatte.  Ordinariamente  però 
il  Flebotomo  le  taglia  per  esaminare  il  sangue 
assorbito ,  e  le  fa  gettare  nelle  latrine. 

La  mignatta  è  capace  di  assorbire  un’oncia 
circa  di  sangue  (4);  quindi  il  numero  delle 
sanguisughe  da  applicarsi  suole  essere  eguale 
alla  metà  di  quello  delle  once  di  sangue  che 
il  medico  vuole  estrarre;  calcolando  che  dopo 
il  distacco  delle  mignatte,  e  prima  elle  le  fe¬ 
rite  si  chiudano,  passi  un’altra  mezz’  oTa  (5), 
e  ne  stilli  altrettanto,  quanto  ne  hanno  assor¬ 
bito  le  migliate  (6):  la  quale  regola  è  bene 
spesso  fallace,  come  dirò  tra  poco. 

Il  Flebotomo  deve  sempre  lasciare  che  la 
mignatta  si  stacchi  spontaneamente  e  da  sé, 

(1)  Parae.  1.  c. 

(3)  Eistero  1.  c.  paragr,  3. 

(3)  Alib.  I.  c. 

Linn.  J.  c.  paragr.  -, 

(5)  Linn.  1.  c.  paragr.  q. 

(6;  Gal.  1.  c. 
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eccettuato  il  caso  in  cui  il  languore  improv¬ 
viso  cieli’ infermo  comandi  diversamente  (i):  o 
la  sanguisuga  rimanga  aderente  senza  riempiersi. 
Ed  allora  pure  sarebbe  cosa  imprudente  e  peri¬ 
colosa  il  volerla  staccare  tirandola  con  forza; 
imperocché  quanto  è  maggiore  la  violenza  che 
in  tale  caso  si  usa,  tanto  la  mignatta  si  attiene 
più  fortemente  alla  cute,  e  piuttosto  che  stac¬ 
carsi  si  rompe  (a);  di  maniera  che  rimangono 
i  denti  infissi  nella  ferita,  e  danno  ansa  ad 
ulcere  gravi  ed  ostinate  (3).  Per  la  qual  cosa 
dovendosi  artifìzialmente  e  innanzi  tempo  stac¬ 
care  la  mignatta,  egli  è  miglior  consiglio  di 
spargere  sul  suo  dorso,  e  sulla  testa  un  poco 
di  acqua  fredda,  di  aceto,  di  cenere,  di  aloè, 
di  tabacco,  di  nitro,  di  sale  comune  ben  tri¬ 
to  o  sciolto  nell’ acqua:  oppure  di  dirigere  verso 
la  sua  bocca  un  poco  di  fumo  di  tabacco  (4): 
o  finalmente  di  troncarla  colle  forbici  presso 
al  capo.  Staccate  per  tal  modo,  e  innanzi 
tempo,  le  sanguisughe  sogliono  lasciare  un  o- 
stinato  trombo  nella  ferita  (5). 

Cadute  le  sanguisughe,  qualche  rara  volta  ac¬ 
cade  che  il  sangue  troppo  presto  si  sopprima:  mai 
ad  accrescerne  lo  scolo  bastano  i  fomenti  o  i  va¬ 
pori  caldi,  la  positura,  la  compressione  versoi 
il  cuore,  o  l’ applicazione  di  altre  sanguisughe..) 
Quando  la  operazione  si  fa  all’ano,  al  peri¬ 
neo,  o  alla  vulva,  il  miglior  mezzo  di  solle¬ 
citare  il  corso  del  sangue  e  di  raccoglierlo,  si 

(O  Linn.  1.  r.  paragr.  8.  —  Alib.  1.  c. 

CO  Jonst.  J.  c. 

(3;  Linn.  I.  o. 

'(4)  Gal.  Parae.  Aldrov.  Eist.  Lini).  J.  c. 

(5)  Linn.  1.  c. 
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è  di  collocare  l’ infermo  in  una  seggiola  bu¬ 
cata,  sotto  la  quale  sia  posto  un  ampio  vaso 
di  acqua  calda,  in  cui  galleggi  o  stia  fìsso  un 
altro  vaso  voto  più  ristretto:  il  quale  artifizio 
si  può  facilmente  dal  Flebotomo  adattare  an- 
od  altre  partì  del  corpo  (i).  A  far  sì,  che 
le  mignatte  assorbissero  una  maggior  quantità 
di  sangue,  e  rimanessero  più  lungamente  ade¬ 
renti  alla  cute,  usarono  gli  antichi  di  recider 
loro  la  coda,  dopo  che  cominciavano  a  gon¬ 
fiarsi,  per  fare  della  mignatta  una  vera  trom¬ 
ba  aspirante  (2).  Salomone  pero  ha  osservato 
die  la  sanguisuga,  non  ostante  il  taglio  della 
coda,  non  sugge  che  la  quantità  ordinaria  di 
sangue,  e  che  questo  metodo  il  più  delle  volte 
la  fa  staccare  innanzi  temilo  ,  ed  anche  mo¬ 
rire  (3). 

Il  taglio  della  coda  è  tanto  più  inutile,  quanto 
che  ordinariamente  il  sangue  seguita  a  sgor¬ 
gare  anche  dopo  il  distacco  della  mignatta,  e 
per  lo  più  difficilmente  si  sopprime,  e  talvolta 
minaccia,  ed  anche  toglie  la  vita  colla  ostinata 
emorragia:  la  quale  circostanza  dalla  figura 
triangolare  della  ferita,  e  dalla  qualità  del  vaso 
aperto  si  deve  ripetere.  A  fermare  il  corso  so¬ 
verchio  del  sangue  molti  mezzi  proposero  gli 
antichi  (4),  che  è  qui  inutile  di  addurre.  I 
moderni,  dopo  avere  lavate  le  ferite  colf  acqua 
salata  o  col  vino,  le  chiudono  col  cotone  o 
col  cencio  bruciato,  col  vitriuolo  o  colf  allu¬ 
ci)  Linn.  1.  c.  paragr.  9. 

(2)  Plin.  Gal,  Aldr.  Linn.  Eist.  1.  c. 

(3)  L.  c.  ed  Aldr.  ed  Alib.  I.  c. 

(4)  Gal.  Parae.  Aldr.  Jonst. 
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me  usto,  colle  ragnatele,  coll’ agarico  dei  clii- 
rurgi  (i),  con  un  piumacciuolo  bagnato  nel- 
1  aceto,  nell  acqua  salata,  nello  spirito  di  Tino, 
o  nella  soluzione  "di  ammoniaca,  colla  apposi¬ 
zione  ferma  e  continuata  di  un  dito,  colle  fi¬ 
la,  col  cerotto  adesivo,  collo  00^^^^  - 
fasciatura,  colla  situazione  e  colla  quiete  della 
parte.  Ma  nei  contorni  dell’ano,  dove  le  vene 
sono  per  lo  più  varicose,  e  dove  alla  pressione 
manca  Y appoggio  dell’osso  sottoposto,  questi 
mezzi  alle  volte  sono  insufficienti  ad  arrestare 
T  emorragia ,  ed  è  necessario  di  aggiugnere 
molti  e  molti  piumacciuoli  sovrapposti  1  uno 
all’ altro,  e  spinti  e  trattenuti  contro  l’apertura 
inferiore  della  pelvi  da  una  robusta  fascia  che 
si  diriga  lungo  il  perineo,  e  si  attenga  forte¬ 
mente  ad  un’altra  fascia  che  circondi  i  fian¬ 
chi.  E  se  nè  pure  questo  artifizio  soddisfi,  è 
indispensabile  di  ricorrere  al  fuoco,  e  di  in¬ 
vocare  l’aiuto  del  chirurgo. 

§.  6.  Due  accidenti  possono  derivare  dalla 
applicazione  delle  mignatte.  Il  primo  accade 
quando  si  adopera  la  sanguisuga  velenosa  in 
vece  della  medicinale,  oppure  quando  un  im¬ 
prudente  infermo  stacca  per  forza  il  verme 
dalla  ferita:  l’altro  addiviene  allorché  la  mi¬ 
gnatta,  applicata  alle  narici  o  alle  gengive, 
per  sottrarsi  forse  dal  grave  e  molesto  odore 
di  quelle  parti,  si  ricovera  verso  le  fauci,  e 

(1)  Boletus ,  Fungus,  vel  Agaricus  igniarius  dei  Naturalisti. 
(Vii  si  cava  l1  integumento  da  ambedue  i  lati  :  si  pone  così  a 
diseccare  :  e  poi  si  batte  col  martello  per  renderlo  più  molle. 
Murar  Appavat..  Medicata.  Voi  5.  Questa  è  T  esca  comune,  la 
quale  quando  poi  sia  imbevuta  d1  una  soluzione  di  nitro,  si  ado¬ 
pera  per  accendere  il  fuoco  colla  pietra  focaj  j. 
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discende  nell’esofago,  o  nello  stomaco:  oppure 
appressata  all’  ano,  o  introdotta  nella  vulva, 
o  nell’  orecchio,  o  nelle  narici,  colla  facoltà 
di  cui  gode,  di  attenuare  mirabilmente  il  suo 
corpo,  e  di  penetrare  i  più  sottili  pertugia  si 
insinua  dentro  1  intestino  retto,  o  nell’utero, 
o  nel  meato  auditorio,  o  sale  alla  radice  del 
naso  verso  l’osso  cribroso,  o  forse  ancora  si 
caccia  dentro  l’uretra  femminile.  Il  primo  ac¬ 
cidente  produce  poco  dopo  dolore ,  tumore, 
lividezza,  ed  infiammazione  nella  ferita  (che 
che  ne  dica  Doni.  Brogiani  (1),  il  quale  so¬ 
stiene  che  la  mignatta  sugge  e  porta  via  dalla 
ferita  anche  quel  veleno  eh’  essa  può  avervi 
depositato).  A  questo  accidente  provvederà  il 
Flebotomo  nel  momento  colie  lavature  e  coi 
fomenti  di  acqua  salsa,  o  di  spirito  di  vino 
diluito,  e  ricorrerà  in  seguito  al  chirurgo  per 
questo  caso,  e  per  la  rimanenza  dei  denti 
nella  ferita.  Il  secondo  accidente  può  essere 
causa  di  gravissimi  mali,  ed  anche  di  una  sol¬ 
lecita  morte,  se  l’ infermo  non  venga  pronta¬ 
mente  soccorso,  come  narrano  gli  autori  (2). 
La  mignatta,  che  si  è  diretta  verso  la  radice 
del  naso,  o  si  è  introdotta  nell’utero,  nell’u¬ 
retra,  nell’ orecchio,  o  dentro  l’ano,  si  uccide 
e  si  fa  uscire  colle  iniezioni  di  acqua  molto 
saturata  di  sale  comune  (3).  Il  caso  più  perico¬ 
loso  si  è  quello  di  averla  inghiottita:  donde  ne 
derivano  atroci  dolori,  e  trafitture  di  stomaco, 


(1)  De  Ven.  anim.  p.  70 

(2)  Aldrov  1.  c.  _  Zie.  Lusit.  Hist.  Med.  Prin.  1.  i.  Obs.  . 

—  Magni  I.  c.  p.  53.  54.  —  Alib.  1.  c.  p.  6y4«  6y5. 

(3)  Limi.  i.  c.  pag.  io. 
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vomito  sanguigno,  smanie  intollerabili,  tremo¬ 
ri,  colvulsioni,  deliquii  ec.  Tuttavia  se  per 
tempo  il  Flebotomo  faccia  bere  all’  infermo 
una  buona  dose  di  acqua  salata,  ed  in  seguito 
un  vomitivo  (i):  oppure  tre  o  quattro  mezzi 
bicchieri  di  eccellente  vino  puro  alla  distanza 
di  un  quarto  d  ora  Tulio  dall’  altro,  come  fece 
il  medico  Doublé  dietro  gli  esperimenti  di  Bi- 
biena  (2),  la  sanguisuga  morirà  tosto,  e  poco 
dopo  sarà  vomitata.  Apprenda  da  ciò  il  chi¬ 
rurgo,  con  quanta  cautela  egli  debba  appli¬ 
care  le  mignatte  all’ interno  della  bocca  e  della 
vulva:  e  con  quanta  diligenza  egli  debba  col 
cotone  turare  i  fori  dell’ano,  delle  narici j  e 
degli  orecchi,  in  occasione  di  dovere  a  quelle 
parti  appressare  le  sanguisughe. 


(1  )  Linn.  1.  c . 
(2)  Alib.  I.  c. 
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§.  ..  D  icesi  dai  chirurgi  vescicatorio  o  vesci¬ 
cante  (  in  lat.  vesicato riunì  )  un  medicamento 
corrosivo  ,  che  applicato  esternamente  solleva 
la  cuticola  in  una  o  piu  vesciche  ripiene  di 
siero  albuminoso  (1),  come  fa  una  scottatura. 

2.  La  etimologia  apparisce  dalla  defini¬ 
ti)  Margueruo  apud  Alibert,  L.  c.  T.  2.  na*.  4 4 1  * 
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zi on e-  Con  greco  vocabolo  il  vescicatorio  chia¬ 
masi  comunemente  epispasticòs  (attraente  )  da 
epìspào  (attraggo),  ossia  da  epì  (sopra),  e  da 
òpào  (  traggo  ).  Questa  espressione  però  è  più 
generale  della  italiana,  ed  abbraccia  altri  at¬ 
traenti  oltre  il  vescicatorio. 

§.  3.  L’  invenzione  degl’  epispastici  sembra 
anteriore  ad  Ippocrate:  ma  a  lui  è  dovuta  la 
applicazione  più  estesa,  più  giusta,  e  più  ra¬ 
gionata  dell1 2 3 4 5  idea  di  tirare  dal  centro  alla  cir¬ 
conferenza  (i),  vale  a  dire  di  chiamare  all’  e- 
sterno  del  corpo  una  affezione  interna,  di 
spostare,  e  di  generalizzare,  cioè  di  stendere 
e  dilatare  il  centro  della  irritazione  morbosa, 
segregandone  gii  elementi ,  e  distribuendoli 
sopra  un  numero  maggiore  di  organi  (2).  Per 
ottenere  questi  effetti  gii  antichi  usarono  da 
principio,  quasi  esclusivamente  il  fuoco:  ma 
in  progresso  essi  adoperarono  ancora  delle 
sostanze  vegetabili  capaci  di  produrre  effetti 
simili  a  quelli  del  fuoco  in  una  maniera  più 
mite,  come  sono  i  semi  di  senapa,  e  la  pianta 
detta  thapsia  dalla  penisola  d’ Affrica  Thapso , 
dove  essa  abbonda  (3).  Il  vescicatorio  dei  mo¬ 
derni  è  formato  per  lo  più  di  canterelle  :  e 
r  onore  di  questa  scoperta  si  attribuisce  ad 
Archigene  di  Apamia,  e  ad  Areteo  di  Cappa- 
docia  che  vissero  nei  primi  tempi  dell’  era 
volgare  (4).  Ippocrate  fece  uso  di  questa  so- 


(1)  Ploy  diz.  di  M>d.  alla  parola  Areteo. 

(2)  Alti».  1.  c.  p.  4 10. 

(3)  Plin.  Stor.  lidi.  L.  i3.  C.  22. 

(4)  Eloy  I.  c.  .  .  .  Carminati  Hyg.  Tliprap.  etc.  T.  4*  P*  3<)8. 

Le  Clerc  Hist.  Med.  P.  2.  L.  4.  S.  2.  C.  3. 
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stanza  non  solo  internamente  (i)  ma  ancora 
esternamente  (2) ,  come  fece  Celso  (3).  13 

quantunque  questi  due  medici  la  adoperassero 
soltanto  come  un  semplice  irritativo,  egli  è 
però  probabile  che  essi  ne  conoscessero  an¬ 
cora  la  facoltà  vescicante ,  come  si  rileva  dalle 
loro  opere  (4)* 

§.  4.  La  canterella  o  cantaride  deglltaliani , 
detta  da  Cicerone  c ariti iarida ,  da  Plinio  can-  - 
tharis  (5),  da  Fabrizio  lytta  vessatoria ,  e  da 
Linneo  meloe  vesicatorius  (6),  è  un  insetto 
alato  dell’  ordine  dei  coleotteri  (7),  simile  ad 
una  mosca,  grosso  quanto  un’  ape  o  una  ve¬ 
spa,  ma  un  poco  più  lungo,  di  color  verde 
rilucente  azzurro  tendente  al  dorato ,  di  odore 
fetente,  di  sapore  acre  e  corrosivo  (8).  La 
canterella  però  varia  nei  diversi  paesi  in  gran¬ 
dezza,  figura,  colore  e  attività  (9). 

Questo  insetto  è  nella  sua  origine  un  verme, 
come  il  bruco.  In  primavera  esce  dalla  terra, 
depone  1’  antica  spoglia  verde  cangiante,  ac¬ 
quista  le  ale,  e  volentieri  posa  sulle  foglie  dei 
frassini,  dei  pioppi,  dei  salci,  delle  sciringhe 

(1)  De  Morb.  Mulieb.  L.  i.  n.  10G.  et  De  lnt.  Affect.  n  3<), 

et  De  Vict.  rat.  in  morb.  acut.  n.  66.  .,r 

(2)  De  Morb.  Mulieb.  Lib.  1.  n.  100.  106.  et  Lib.  2.  n.  09. 

(3)  L.  c.  Lib.  5.  C.  8.  22.  28. 

(4)  Ubi  mordet,  tollaf.  Ippocr.  De  Morb.  Mulieb.  L.  I.  n.  ino. 

Si  vero  lancmet  ,  eie  mordeat  ,  statini  (oliai,  L.  c.  n.  106.  .... 
Cels.  L.  c.  Lib.  5  C.  8.  22. 

(5)  Dal  greco  Càntharos  (  Scarnaggio  )  perla  somigliànzà  ; 
per  cui  viene  da  alcuni  collocata  tra  le  specie  di  questo  Coleottero. 

(6)  SyU.  nat.  T.  2.  P.  4*  o 

(n>  Le  cui  ale  sona  coperte  di  astucci.  Fourcrny  1.  c.  p  2,5 
—  Ely'lra  ala «  legenda.  Linn.  I.  c. 

(8j  Lemery  Dizion. 

(9)  Alib.  I.  c.  T.  i.  p.  5u.  —  Lem.  1.  c. 
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dei  sambuchi,  e  dei  rosaj,  sulle  biade  e  sui 
prati.  Pressoché  tutti  i  paesi  dell’Europa  au¬ 
strale  (  tra  i  quali  Y  Italia  )  abbondano  di  can¬ 
terelle,  ma  sopra  tutti  la  Spagna  (i):  donde 
forse  la  denominazione  di  mosche  spagnuole  (2). 

Per  raccogliere  le  canterelle  i  contadini 
stendono  dei  lenzuoli  sotto  i  frassini,  e  prima 
del  levare  del  sole,  cioè  prima  che  esse  pren¬ 
dano  il  volo,  ne  scuotono  i  rami  per  farle 
cadere:  in  seguito  le  fanno  morire  dentro  una 
caldaja  di  rame  esposta  ad  un  leggier  grado 
di  fuoco,  o  al  vapore  dell ’  aceto  caldo  (3):  e 
finalmente  le  diseccano  al  sole.  Il  farmacista 
che  fa  acquisto  di  canterelle ,  deve  scegliere 
quelle  che  sono  recenti,  secche,  grosse,  intere, 
fetenti,  ed  immuni  dal  tarlo.  Tra  le  canterelle 
che  vengono  in  commercio ,  si  trova  spesso 
mescolato  un  insetto  due  volte  più  piccolo , 
e  di  un  bel  color  d’  oro,  chiamato  da  Fabri¬ 
zio  ìjtta  segetum  (4),  e  talvolta  la  bupreste  (5), 
o  qualch’  altro  simile  coleottero  :  la  quale  me¬ 
scolanza  arreca  poco  svantaggio  per  una  qual¬ 
che  analogia  di  azione  che  hanno  questi  insetti 
tra  loro. 

L’  analisi  chimica  delle  canterelle  tentata 
prima  da  Thouvenel  (6),  poscia  ripetuta  da 
Beaupoil  (7) ,  dimostra  che  la  loro  virtù  ri¬ 
ti)  Àlib.  1.  c.  p.  5o5.  • — Brugnatelli,  Farmac.  generale.  T.  3. 

p.  91. 

(2)  Castelli  I  ex.  med. 

(3)  Lem.  1.  r. 

(4)  Alili.  !.  r. 

(5)  Di  quest1  insello  si  serviva  ancora  Tppocrate  invece  della 
canterella  per  uso  esterno.  Vedi  lib.  1  de  Morb.  Mulieb.  n.  100. 

((>)  Memorie  sopra  le  sostanze  anim.  med.  pag.  46.  sino  a  5o. 

(7)  Alib.  1,  c.  p.  5o6.  509. 


VESCICATORIO  217 

siede  in  una  sostanza  verde  oleosa  analoga 
alla  cera,  di  un  gusto  acre,  solubile  nell  alcool, 
ed  in  una  materia  estrattiva;  amara,  gialla, 
rossastra  o  nera,  solubile  nell5  acqua ,  dalle 
quali  si  separa  un  acido  molto  piccante  di 
natura  incerta.  Alla  prima  Beaupoil  attribuisce 
la  facoltà  puramente  vescicante ,  quando  sia 
applicata  alla  cute:  all’  altra  egli  ascrive  in 
oltre  la  proprietà  velenosa  ,  allorché  viene  in¬ 
trodotta  nel  sistema  digerente ,  o  nel  circolato- 
rio,  ed  il  genio  di  attaccare  gli  organi  urinar j 
e  i  generativi  che  essa  irrita,  stimola,  accende, 
corrode,  mortifica  e  disorganizza.  Le  canterelle 
adunque  racchiudono  un  veleno  acre  e  cor¬ 
rosivo  ,  il  quale  non  solo  esercita  la  sua  in¬ 
fluenza  distruttiva  nei  detti  visceri,  quando  è 
preso  per  bocca,  ma  la  manifesta  ancora  tal¬ 
volta,  comecché  in  un  grado  più  mite,  quando 
è  applicato  esternamente. 

§.  5.  I  moderni  medici  prescrivono  i  vesci- 
catorj  colle  stesse  mire,  colle  quali  gli  antichi 
adoperavano  gli  epìspastici,  e  che  ho  già  in¬ 
dicate.  li  vescicatorio  pero  Via  questo  di  proprio 
che  spogliando  la  cute  di  epidermide  (1),  la 
espone  a  sentire  più  vivamente  la  impressione 
degli  agenti  esterni,  dura  per  un  tempo  più 
lungo,  e  dà  esito  ad  una  gran  copia  di  sieri 
albuminosi,  ed  anche  glutinosi:  la  quale  ma¬ 
niera  d’  agire  è  opportuna  a  far  deviare  degli 
afflussi,  a  sciogliere  dei  coaguli,  ad  evacuare 
delle  raccolte  di  acqua,  di  fibrina  o  di  mar¬ 
cia,  a  far  le  veci  di  piaghe  imprudentemente 


(1)  C.uò  cuticola)  da  e^t  (sopra)  e  dèrma  (cute)*. 
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guarite,  a  richiamare  alia  cute  delle  eruzioni 
retrocesse  e  ad  attivare  non  solamente  tutto  il 
sistema  dermoide  esteriore,  ma  quelle  parti 
ancora  che  con  lui  si  continuano  ,  o  consen¬ 
tono,  o  vi  si  distribuiscono.  Il  vescicatorio 
adunque  è  un  rimedio  che  ad  un  certo  grado 
è  semplicemente  irritativo:  ma  che  talvolta 
spiega  ancora  una  facoltà  eccitante ,  come  fanno 
tante  altre  potenze  salutari  o  nocive  (i). 

6.  Il  Vescicatorio  si  può  applicare  a  quasi 
tutti  i  punti  della  superfìcie  del  corpo,  pur¬ 
ché  ivi  la  cute  sia  intatta,  e  coperta  di  epi¬ 
dermide.  Il  medico  ne  prescrive  il  luogo  pre¬ 
ciso,  il  numero,  la  grandezza,  la  figura  e  la 
composizione.  I  vescicatorj  si  sogliono  comu¬ 
nemente  applicare  alle  tempie ,  ai  sopracci¬ 
gli  (2),  dietro  gli  orecchi,  alla  cervice,  tra  le 
scapule,  al  costato,  alla  parte  interna  e  media 
del  braccio,  della  coscia,  e  della  gamba,  vi¬ 
cino  alle  piaghe,  sopra  alcuni  tumori,  e  sulle 
punture  o  ferite  sospette  eh  avvelenamento. 
Il  loro  effetto  è  piu  utile  e  pronto ,  quando 
si  attaccano  a  cpiei  tratti  della  cute,  sotto  cui 
scorrono  nervi  superficiali  ed  insigni;  egli  è  per¬ 
ciò  che  il  Gli.  Doni.  Cotunni  nella  cura  della  scia¬ 
tica  nervosa  prescrive  la  imposizione  del  vesci¬ 
catorio  in  quei  tratti  della  gamba  e  del  pie¬ 
de,  nei  quali  il  nervo  sciastico,  uscendo  fuori 
dai  muscoli  è  coperto  dei  soli  integumenti 
comuni.  Questi  tratti  sono,  la  parte  esterna 
della  gamba  sopra  il  capo  della  fibula,  poco 

sotto  il  ginocchio,  dove  resta  la  fibbia  dei  cal- 

\ 

(  l Bondioli.  Memoria  sull1  Azione  irritativa. 

(2)  Calli;».  I.  c.  T.  1.  paragr.  2^7. 
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zoili,  la  parte  anteriore  ecl  inferiore  della  tibia, 
verso  la  faccia  esterna  della  gamba,  quattro 
dita  trasverse  sopra  il  malleolo  esterno,  dove 
Cotunni  non  solo  propone  il  vescicatorio,  ma 
ancora  Y  adustione  del  nervo  che  ivi  è  super¬ 
ficialissimo:  e  finalmente  il  dorso  del  piede 
verso  la  parte  esterna,  presso  la  piegatura, 
eli5  esso  fa  colla  gamba,  nel  principio  delle 
due  ossa  del  metatarso  che  ai  due  diti  più 
piccoli  corrispondono,  dove  le  dette  ossa  si 
articolano  col  tarso  (i).  Il  vescicatorio  dev5 es¬ 
ser  posto  in  direzione  trasversale,  o  piuttosto 
obliqua. 

§.  7.  Le  preparazioni  farmaceutiche  più  co¬ 
muni  che  si  fanno  colle  canterelle  ad  oggetto 
di  far  levare  vesciche  sulla  cute,  sono  il  ce¬ 
rotto,  e  la  pasta  vescicatoria.  Questa  è  formata 
di  un’  oncia  di  canterelle  in  polvere,  impa¬ 
state  con  un'oncia  e  mezza  di  lievito,  ossia 
fermento  acre  di  pane,  e  coll’  aceto  forte  co¬ 
mune,  o  col  scilli tico  (2):  e  questa  dose  serve 
per  due  vescicatorii  ordinarli.  L5  Antidotario 
Bolognese  adopera  tre  once  di  lievito,  quattro 
sole  dramme,  cioè  mezz’oncia  di  canterelle, 
e  vi  aggiunge  due  dramme  di  Euforbio  off. 
(che  è  una  gomma  resina)  in  polvere.  La  pro¬ 
porzione  delle  canterelle  al  lievito  (giacché  la 
pasta  è  una  preparazione  che  si  fa  al  mo¬ 
mento  che  viene  ordinata)  si  può  e  si  deve 
variare  dal  medico  a  norma  dell’età,  del  sesso, 
del  temperamento,  della  malattia  e  dell5 ef¬ 
fetto  che  se  ne  desidera.  Ippocrate  mescolava 

(0  t)e  Isch.  Nerv.  Comment.  Pnragr.  53.  et  Tab.  adject. 

(,2)  Campana  farmacopea,  p.  10^. 
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cinque  canterelle  colla  mirra,  coll’  incenso  e 
col  miele  (Q.  Pareo  forma  un  vescicatorio  con 
una  mezza  dramma  di  canterelle,  di  euforbio 
e  di  senapa,  e  con  una  dramma  di  miele  ana- 
cardino,  impastando  il  tutto  con  una  sufficiente 
quantità  di  aceto  e  di  lievito  (2).  Bertrandi 
dà  la  ricetta  di  una  pasta  jorte  composta  di 
lievito,  di  senapa,  di  pepe,  di  rafano  e  di  can¬ 
terelle  (3).  Il  cerotto  off.  poi,  secondo  il  no¬ 
stro  Àntidotario,  è  composto  di  cruattr’  once  di 
cera  gialla,  e  di  altrettante  di  pece  greca  e 
di  trementina,  alle  quali  sostanze  liquefatte  si 
uniscono  otto  once  di  canterelle.  Campana  lo 
forma  di  sei  once  di  cera  gialla,  una  e  mezza 
di  trementina  e  di  olio  d’oliva,  tre  di  can¬ 
terelle  e  mezz’oncia  di  canfora  raschiata:  alle 
quali  sostanze  alcuni  aggiungono  il  mastice , 
o  la  ragia  di  pino,  per  rendere  il  cerotto  più 
adesivo,  accrescendo  però  in  proporzione  la 
dose  delle  canterelle.  A.  Porati  finalmente  (4) 
adopera  due  once  e  mezza  di  cera  nuova  e 
di  trementina,  due  di  pece  greca,  mezz’oncia 
d’olio  d’oliva,  e  cinque  once  di  canterelle,  in 
altri  modi  ancora  si  varia  questo  cerotto  nelle 
diverse  farmacopee.  Quella  di  Londra  descri¬ 
ve  una  specie  di  empi  astro  fatto  con  una  lib¬ 
bra  di  canterelle,  due  di  cera  gialla,  e  una 
mezza  di  grascia  di  porco.  Si  fa  in  alcune 
farmacie  una  preparazione  di  cerotto  vescica- 
torio,  che  chiamasi  indolente ,  perchè  o  vi  en¬ 
eo  De  Morb.  Mulieb.  L.  i.  n.  ioo. 

(?/)  L.  e.  L.  25.  C.  33. 

(3.)  Op.  T.  /j.  §.  333. 

(4;  Fannie,  ad  uso  de1  Poveri  p.  33. 
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1  tra  la  canfora,  come  in  quella  del  Campana; 
oppure  l’oppio  (i):  le  quali  due  sostanze  sem¬ 
brano  moderare  l’ attività  delle  canterelle,  co¬ 
me  dimostra  l’ esperienza.  Il  cerotto  vescicato¬ 
rio,  qualunque  esso  sia,  dev’essere  preparato 
di  fresco,  perchè  invecchiando  perde  la  sua 
efficacia.  La  dose  del  cerotto  per  ciascun  ve¬ 
scicatorio  dalla  mezza  dramma  può  arrivare 
sino  all’oncia,  ma  la  ordinaria  è  di  tre  o 
quattro  dramme:  e  doppia  in  circa  suol  essere 
quella  della  pasta. 

§.  8.  Alcuni  casi  improvvisi  o  urgenti  richieg¬ 
gono  qualche  volta  Y  istantaneo  soccorso  dei 
vescica torii.  À  quest’  oggetto  è  stata  inventata 
una  preparazione  estemporanea ,  che  in  qua¬ 
lunque  luogo  si  possa  dal  Flebotomo  nel  mo¬ 
mento  formare.  Questa  consiste  in  un  impasto 
di  farina  comune  coll’ aceto.  Distesa  la  pasta 
sopra  un  panno  lino,  se  ne  copre  la  superfi¬ 
cie  con  venti,  trenta  o  quaranta  grani,  più  o 
meno,  di  canterelle  polverizzate,  delle  quali 
è  bene  che  sia  sempre  provveduto  il  Flebo¬ 
tomo,  specialmente  nelle  campagne.  Altri  im¬ 
pastano  le  canterelle  colla  farina,  in  vece  di 
spargerle  sulla  superficie  della  pasta  :  altri  ado¬ 
perano  in  vece  di  questa  pasta  un  poco  di 
unguento  semplice,  o  di  lardo,  grasso,  butirro, 
miele,  olio,  cerotto  mollitivo  ec.:  ed  altri  fi¬ 
nalmente  (in  difetto  di  ogni  cosa)  spargono 
le  canterelle  stesse  sulla  cute  inumidita.  Tutti 

(i)  La  ricetta  è  questa.  Orree  2  rii  pece  navale.  Once  i  172 
di  trement.  One.  1  di  pece  greca,  ed  alli  eti,  di  mastice.  l)ram- 
me  2  di  oppio  sciolto  con  aceto  forte,  ed  once  2  di  canterelle 
polv. 
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questi  ripieghi  sono  opportuni  e  lodevoli  nei 

casi  di  bisogno. 

§.  9.  Per  applicare  alla  cute  quella  prepa¬ 
razione  di  canterelle  che  si  è  destinata,  il 
Flebotomo  ne  stende  la  quantità  prescritta  so¬ 
pra  un  pezzo  di  panno  lino ,  di  drappo  di 
pelle  da  guanto,  o  di  caria,  e  colle  dita  la 
estende,  la  assottiglia,  e  le  dà  quella  forma 
e  quelle  dimensioni  che  il  medico  avrà  indi¬ 
cate  procurando  altresì  che  il  panno  lino  so¬ 
pravanzi  d’ attorno,  e  circondando  il  lembo 
del  vescicatorio  col  cotone,  acciocché  nell’ am¬ 
mollirsi  in  seguito  non  si  dilati  più  oltre.  Quindi 
il  Flebotomo  instituisce  delle  fregagioni  sulla 
parte,  rasi  prima  i  peli,  o  i  capelli,  se  ne  e 
fornita:  impone  il  vescicatorio:  e  ferma  Y ap¬ 
parato  con  opportuna  fasciatura,  che  lo  trat¬ 
tenga  in  sito,  ma  che  non  sia  però  troppo 
forte  e  dolorosa.  La  sola  scuola  pratica  può 
dimostrare  al  Flebotomo  le  varie  fasciature 
die  convengono  alle  diverse  parti,  a  cui  si 
può  applicare  il  vescicatorio. 

§.  io.  La  pasta  off.  fa  levare  la  vescica  en¬ 
tro  4*  6.  8.  io.  12.  ore  circa,  a  norma  della 
dose  e  della  attività  delle  canterelle,  della  de¬ 
licatezza  della  cute,  della  età,  sensibilità  e  vi¬ 
gore  deir  infermo.  Il  cerotto  off.  poi  entro  8. 
12.  24.  48-  ore  al  più  tardi.  Il  cerotto  indo¬ 
lente  agisce  un  poco  piu  lentamente:  e  la  pa¬ 
sta  estemporanea  è  di  tutte  le  preparazioni  la 
più  attiva,  e  la  più  pronta:  e  se  c  ben  cari¬ 
ca,  in  quattro  o  sei  ore  fa  levare  la  vescica. 

§.  11.  Il  distacco  delle  epidermide  dalla  cute 
viene  per  lo  più  annunziato  da  dolorose  tra- 
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fìtture,  le  quali  talvolta  sono  appena  sensibili, 
e  talvolta  insopportabili.  Allorché  il  Fleboto¬ 
mo  avrà  levato  l’ apparecchio  per  la  prima 
medicatura,  se  troverà  che  la  cuticola  sia  tut¬ 
tavia  aderente  alla  cute,  rimetterà  V  apparec¬ 
chio,  e  aspetterà  qualche  ora  a  fare  un  nuovo 
esame.  Se  poi  la  vescica  sarà  levata,  potrà  il 
Flebotomo  col  consenso  del  medico  pungere 
la  vescica  alla  base,  senza  levare  il  cerotto  o 
la  pasta,  ed  aspettare  ancora  qualche  ora  a 
togliere  la  cuticola:  la  quale  maniera  di  me¬ 
dicare  si  pratica,  allorché  la  vescica  si  è  for¬ 
mata  troppo  presto,  ed  il  medico  esige  dal 
vescicatorio  una  maggiore  e  più  lunga  irrita¬ 
zione.  Quando  poi  il  Flebotomo  si  accinge  a 
togliere  la  cuticola,  dopo  averla  come  sopra 
incisa,  la  solleva  colle  mollette,  e  tutto  attorno 
la  recide  colle  cesoie:  asciuga  le  parti  prossi¬ 
me  bagnate  dal  siero  effuso:  e  sollecitamente 
copre  la  cute  denudata  e  sensibilissima  con 
una  foglia  di  bieta,  o  di  cavolo  (contuse  pri¬ 
ma  le  coste  dure  e  prominenti),  spalmata  di 
butirro  fresco,  cui  si  suole  unire  un  terzo,  o 
una  metà  di  unguento  digestivo  (i).  Qualche 
volta  accade  che  la  cuticola  non  sia  staccata 
in  tutti  i  punti,  cioè  non  sia  levata  in  una 
sola  vescica:  nel  qual  caso  non  si  deve  toglie¬ 
re  che  la  porzione  staccata;  giacché  i  residui 
si  separano  da  sé  nelle  medicature  consecutive. 

§.  12.  A  norma  della  maggiore  o  minore 
affluenza  dei  sieri  si  rinnovano  e  si  cambiano 
la  medicatura  e  Y  apparecchio  una  o  due  volte 

(i)  Composto  di  trementina,  di  cera  bianca,  e  d1  olio  d1  ulive, 
o  di  amandole  dolci. 
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al  giorno.  Dopo  il  secondo  o  terzo  giorno  la 
ente  denudata  si  suole  coprire  di  una  grossa 
cotenna  bianca  o  gialliccia,  la  quale  secondo 
la  comune  opinione  è  formata  dal  così  detto 
reticolo  mucoso  di  Malpighi  (i),  e  che  tosto 
o  tardi  si  può  separare  dalla  cute  colle  mol¬ 
lette  ,  e  che  alle  volte  si  rinnova.  La  cute  al¬ 
lora  apparisce  netta  e  rubiconda.  Diminuisce 
in  seguito  la  copia  del  siero  che  trasuda:  e 
quando  essa  è  sul  finire 7  la  foglia  si  spalma 
di  solo  butirro,  o  di  ungento  rosato  (2),  o  di 
olio  semplice,  o  di  unguento  di  cera  (fi).  Trat¬ 
tata  con  questo  metodo  la  cute,  entro  sei  o 
otto  giorni  d’ordinario  si  asciuga,  e  di  nuova 
cuticola  si  riveste,  la  quale  si  rende  piu  secca 
e  consistente  colla  polvere  di  biacca,  o  di 
amido,  se  la  sensibilità  sua,  alle  volte  squisi¬ 
tissima,  non  obblighi  il  Flebotomo  a  tenerla 
unta  e  spalmata,  per  qualche  tempo  ancora , 
delle  sostanze  indicate.  Il  colore  della  cute 
rimane  tuttavia  rubicondo,  e  non  torna  natu¬ 
rale  che  dopo  un  anno  circa. 

i3.  È  dovere  del  Flebotomo  di  riferire 
al  medico,  che  non  è  presente  alla  prima  me¬ 
dicatura,  se  presto  o  tardi  il  vescicatorio  ab¬ 
bia  agito:  se  la  vescica  levata  sia  stata  grande 

(1)  Io  sono  d1  avviso  che  questa  cotenna  sia  formata  da  un 
trasudamento  di  linfa  coagulabile  ,  ossia  fibrina  ,  alla  superficie 
della  cute,  come  accade  nelle  infiammazioni.  Lo  stato  infiamma¬ 
torio  della  cute  denudata,  la  qualità  delle  malattie,  sotto  le  qua¬ 
li  questo  accidente  ha  luogo,  e  il  riprodursi  della  cotenna  (come 
si  osserva  non  di  rado,  e  tanto  più,  quanto  è  maggiore  l1  infiam¬ 
mazione),  ne  sono  una  prova.  Siccome  il  reticolo  occupa  la  su¬ 
perficie  della  cute,  esso  rimane  interessato  nel  trasudamento 
glutinoso  suddetto,  e  fa  parte  della  cotenna. 

(s)  Grasso  di  porco  aromatizzato  colle  rose., 

(3)  Olio  e  cera  bianca* 
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o  piccola,  cioè  se  abbia  portato  fuori  poca 
o  molto  siero:  quale  fosse  il  colore  della  cute 
denudata ,  e  a  qual  grado  1  infermo  ne  sia 
stato  travagliato.  Nelle  altre  medicature  il  rap¬ 
porto  del  Flebotomo  si  limita  allo  stato  della 
cute,  al  dolore  dell’  infermo,  alla  copia  e  alia 
qualità  dell’  umore  trasudato.  Il  colore  della 
cute  dev’  esser  rubicondo,  almeno  dopo  la  se¬ 
parazione  del  reticolo ,  il  dolore  moderato,  e 
1’  umore  che  ne  deriva  dev’  essere  discreta¬ 
mente  copioso,  da  principio  quasi  senza  co¬ 
lore,  in  seguito  bianco,  denso,  untuoso  e  senza 
grave  odore.  Il  rossore  troppo  carico  della 
cute,  oppure  il  pallore  osservato  dopo  il  di¬ 
stacco  del  reticolo ,  la  lividezza,  le  macchie 
bianche,  cenerine,  o  nere,  e  le  ulcere  sparse 
sulla  cute  denudata,  il  dolore  eccessivo,  o  af¬ 
fatto  spento,  il  profluvio  degli  umori,  il  loro 
colore  oscuro,  e  l’odore  fetente  oppure  Y  as¬ 
soluta  aridità,  e  specialmente  Y improvviso  pro¬ 
sciugarsi  della  cute,  sono  tutte  circostanze  di 
cattivo  augurio. 

Quantunque  le  predette  condizioni  morbose 
della  cute  denudata  dal  vescicatorio  si  deb¬ 
bano  per  lo  piit  ripetere  dallo  stato  generale 
della  macchina,  il  quale  è  affidato  a!  medico, 
tuttavìa  puc/  il  Flebo  torno  in  alcuni  casi  colla 
medicatura  locale  porvi  un  qualche  riparo. 

§.  14.  Per  promovere  il  trasudamento  scarso 
della  cute  non  infiammata  si  adopera  una  dose 
maggiore  di  unguento-  digestivo ,  o  si  unisce 
al  butirro  qualche  poco  di  sapone  (1)  molle 


CO  II  sapone  è  una  unione  di  alcali  ed  olio. 


236  VESCICATORIO 

e  nero  s  che  è  carico  in  eccesso  dì  potassa  cau¬ 
stica  (1),  oppure  una  presa  di  canterelle  polv.  (2). 
Nei  soggetti  delicati,  proclivi  a  divenire  con¬ 
vulsi,  quest’  ultimo  ripiego  non  ha  luogo,  o 
si  deve  usare  con  molta  circospezione,  e  solo 
coll’  ordine  del  medico  ;  giacché  è  meglio , 
quando  si  possa,  metter  nuovi  vescicatorj  alle 
parti  vicine,  che  rinnovarli  nello  stesso  luogo  (3). 

i5.  A  fine  di  protrarre  oltre  il  termine 
consueto  lo  scolo  del  vescicatorio,  alla  solita 
medicatura  fatta  colla  foglia  si  sostituisce  da 
alcuni  un  cerotto  composto  del  mollitivo ,  e 
del  vescicatorio  comune  (questo  in  dose  eguale 
o  minore  dell’  altro),  il  quale  si  comincia  ad 
usare  quando  lo  scolo  rallenta,  e  si  sospende 
allorché  ne  risulta  un  soverchio  irritamento. 
Questo  artifizio  prolunga  sino  a  i5.  20.  3o.  60. 
giorni  uno  scolo,  che  altrimenti  sarebbe  bre¬ 
vissimo:  e  si  usa  per  lo  più  dietro  gli  orec¬ 
chi,  alla  cervice,  tra  le  scapole,  al  costato,  e 
negli  arti  ancora;  purché  però  il  medico  vi 
consenta.  Altri  chirurgi  usano  in  vece  le  foglie 
di  Lieta  riscaldate,  o  anche  spalmate  di  sa¬ 
pone:  il  quale  però  arreca  un  gran  dolore.  Final¬ 
mente  una  bella  maniera  di  mettere  un  vesci¬ 
catorio,  e  di  fallo  durare  quindici  giorni  circa, 
senza  bisogno  di  medicatura  alcuiia,  è  in  uso 
presso  alcuni  ai  giorni  nostri.  Si  stende  sopra 
il  drappo  di  seta  un  cerotto  formato  di  pece, 
di  tintura  vinosa  di  canterelle,  e  di  una  pic- 

(l)  Ponili.  Inst.  Hi  Cliim.  Farm.  T.  3.  p.  358. 

(2;  Bistri  o  1.  c.  P.  2.  S.  1.  G.  20.  u.  4-  —  Berti  aridi  1.  c. 
paragr.  335. 

(3)  Callis  1.  c.  T.  1.  paragr.  258. 
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cola  quantità  di  polvere  fina  di  canterelle  Que¬ 
sto  si  applica  alla  cute ,  e  vi  s1  lascia ,  fine  re 
cada  spontaneamente.11*1  vescica  si  forma,  e 
si  rompe  da  sq:  mfermo  non  ha  altro  m- 
,  _  ciie  di  fare  un  poco  di  pressione 

sopra  il  drappo  due  volte  al  giorno;  per  spre¬ 
merne  f  umore  trasudato:  e  di  cambiare  il 
panno  lino,  e  la  fascia.  Passato  il  detto  ter¬ 
mine,  il  cerotto  si  stacca,  e  la  cuticola  è  già 
riprodotta.  Questo  metodo  esime  Y  infermo  da 
qualunque  disgustoso  accidente:  ma  Y  effetto 
è  piu  lento,  e  molto  minore  delf  ordinario. 

§.  16.  A  moderare  poi  e  sopprimere  lo  scolo 
del  vescicatorio,  che  per  eccesso  nella  copia 
o  nella  durata  esaurisca  le  forze  dell’  infermo, 
si  spalma  la  foglia  di  butirro  di  unguento 
rosato ,  di  quello  di  semi  freddi ,  di  quello  di 
cerussa  o  biacca  (i)  semplice  o  canforato  ec. 
e  la  cute  denudata  si  lava  col  vino  tiepido 
puro,  o  col  vino  mirrato  (2),  o  col  decotto 
di  china,  e  si  lascia  esposta  per  qualche  tempo 
alf  aria;  acciocché  si  rigeneri  Y  epidermide, 
che  in  seguito  si  tratta  colla  medicatura  asciutta 
su  p  e  ri  o  r  m e  n  te  in  di  c  a  t a . 

§.  17.  L’eccesso  della  infiammazione  che  si 
ravvisa  al  dolore,  rossore,  calore,  tensione  e 
pulsazione,  si  tempera  spalmando  la  foglia  che 
copre  la  cute,  col  butirro,  o  colla  manteca 
di  semi  freddi,  o  coll’  unto  rosato,  oppure  per 
mezzo  dei  fomenti  di  latte  tiepido ,  o  degli 
empiastri  ammollienti.  Lo  stesso  trattamento 

(O  Unguento  bianco  off.  fatto  coll1  ossido  carbonato  bianco 
di  piombo,  l’olio,  e  la  cera. 

(2)  Mirra  polvere  sciolta  col  calore  nel  vino  bianco  puro. 
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e  opportuno  quando  la  cute  infiammata  è 
sparsa  di  macchie  pallide  e  di  escoriazioni. 
Ma  se  le  macchie  cenerine,  livide  o 

nere,  e  la  cute  divenisse  pat]jja  poco 

calda  e  poco  sensibile,  e  per  il  A} 

perimento  delle  forze  inclinasse  alla  cancrena , 
la  medicatura  dovrebbe  farsi  colla  china:  ma 
allora  il  regolamento  della  cura ,  ancora  locale, 
appartiene  del  tutto  al  medico  0  al  chirurgo. 
Finalmente  nel  caso  di  soverchia  irritazione , 
cioè  di  eccessivo  dolore  della  cute  esente  da 
infiammazione,  gioveranno  a  calmarlo  la  canfora 
e  1’  oppio,  mescolati  o  disciolti  in  qualche  so¬ 
stanza  oleosa,  o  pinguedinosa. 

18.  Le  canterelle,  quantunque  applicate 
esternamente,  esercitano  talvolta,  come  dissi 
da  principio ,  il  loro  genio  e  la  loro  influenza 
sopra  gli  organi  urinarj  e  generativi,  special- 
mente  nei  maschi,  nei  soggetti  delicati,  e 
quando  i  veseicatorj  si  applichino  agli  arti 
inferiori ,  o  si  medichi  di  tratto  in  tratto  la 
cute  con  un  cerotto  di  canterelle ,  per  pro¬ 
lungarne  lo  scolo.  Ciò  accade  per  opera  dei 
linfatici ,  che  ne  introducono  i  principi  nella 
circolazione.  Quindi  si  manifesta  dopo  a 4  ore 
circa  in  tutta  la  macchina  un  aumento  fugace 
di  attività,  o  piuttosto  un  orgasmo,  e  qualche 
volta  ancora  una  brevissima  febbre  d  irrita¬ 
mento,  accompagnata  da  calore,  smania,  ros¬ 
sore,  sete,  dolore  ai  lombi,  ardore,  molestia, 
e  difficoltà  di  urinare,  e  qualche  volta  ancora 
da  totale  soppressione  di  urina.  Il  Flebotomo 
è  in  dovere  di  prevenire  Y  infermo  degli  ef¬ 
fetti  ordinarj  o  possibili  dei  veseicatorj,  ac- 
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ciocché  questi  non  sia  preso  da  timore  quando 
gli  accada  di  provarli.  Ed  in  latti  un  complesso 
tanto  grande  di  fenomeni  morbosi  cessa  spon¬ 
taneamente  entro  poche  ore  ,  o  facilmente  si 
calma  colle  emulsioni  di  mandorle  dolci,  colle 
bibite  di  latte  ,  e  con  un  lomento  di  malva , 
o  cipolla  cotta,  alla  regione  dolente  del  pube. 
Rare  volte  è  necessario  di  ricorrere  alla  can¬ 
fora  e  all’  oppio  internamente. 

§.  19.  Nei  soggetti  delicati,  predisposti  o 
sottoposti  a  qualche  malattia  degli  organi  uri¬ 
nar  j  o  generativi,  allorché  convengano  i  ve¬ 
scicatori,  i  moderni  adoperano  in  vece  delle 
preparazioni  di  canterelle  ,  alcune  sostanze 
rubef adenti ,  capaci  però  di  far  levare  vescica 
colla  lunga  e  replicata  loro  applicazione  alla 
cute.  Tali  sono  il  sapone  nero  (1),  la  senapa 
nell’  aceto  (2),  il  mezereo  (  daphne  mezereum 
Linn.  ) ,  la  timelea  (  daphne  gnidi  uni  Limi. 
gannì  dei  Francesi  )  (3),  e  la  bieta.  Il  sapone 
nero  si  distende,  e  si  applica  come  il  cerotto 
e  la  pasta  di  canterelle:  ma  esso  agisce  più 
lentamente ,  ed  eccita  un  dolore  mordace  , 
qualche  volta  intollerabile.  I  semi  di  senapa 
si  adoperano  in  polvere  impastati  col  lievito 
e  colf  aceto,  sotto  forma  di  empiastro:  ma  essi 
esercitano  la  loro  facoltà  vescicatoria  molto 
tardi,  ed  intanto  risvegliano  una  inquietudine 
ed  un  orgasmo  penosissimo.  La  scorza  dei  due 
arboscelli  mezereo  e  garou,  se  non  e  recente 

(1)  Porati  ].  -c. 

(2)  Cels.  I.  c.  lib.  4.  C.  6.  irnponìlur  donec  ulcera  ,  pustulas- 
que  ex cite t. 

O)  Murray  App.  Med.  V.  4*  paragr.  4q5. 
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e  verde,  si  fa  ammollire  tenendola  per  otto 
o  dieci  ore  nell5 acqua  o  nell’ aceto,  come  si 
costumava  anticamente  dagli  abitanti  di  Aunis, 
che  furono  i  primi  ad  usare  il  garou,  e  come 
prescrive  Leroy  (i).  Si  applica  un  pezzetto  di 
questa  scorza  lungo  un  pollice,  e  largo  sei  o  otto 
linee,  colla  sua  faccia  interna  al  braccio  sotto 
il  muscolo  deltoide,  alla  coscia,  alla  gamba, 
o  in  altro  luogo,  e  si  copre  con  una  foglia  di 
edera  o  di  bieta,  un  piumacciuolo,  ed  una 
idonea  fasciatura.  Da  principio  si  eccita  del 
prurito,  ed  in  seguitomi  senso  di  bruciore  più 
o  meno  vivo:  si  levano  talvolta  delle  vesciche:  li¬ 
lialmente  l’epidermide  si  consuma  tra  il  secondo 
ed  il  quarto  giorno,  e  ne  segue  un  profluvio  sie¬ 
roso,  il  quale  (se  non  prima)  nel  decimo  quinto 
giorno  al  più  tardi  comparisce.  In  principio 
si  cambia  la  scorza  del  garou  due  volte  al 
giorno:  ma  ottenuta  la  escoriazione,  una  sola 
volta,  ed  anche  ogni  terzo  giorno:  e  stabilito 
il  profluvio  del  siero,  e  finche  dura,  suole  ba¬ 
stare  in  vece  della  scorza  un  pezzetto  di  fo¬ 
glia  d’edera  terrestre  verde,  o  della  piantag¬ 
gine  maggiore,  o  di  cavolo,  della  grandezza 
precisa  della  piaga;  acciocché  questa  non  si 
estenda,  come  suole  quando  la  foglia  è  mag¬ 
giore  :  e  questa  medicatura  si  cambia  due 
volte  al  giorno  in  estate,  ed.  una  sola  volta 
in  inverno.  Nei  casi  ordinarli  l’escoriazione  si 
mantiene  sempre  superficiale,  lo  scolo  serioso, 
e  la  cute  rubiconda.  A.  produrre  una  piaga 
più  estesa,  ed  un  effetto  maggiore,  si  adopera 

(0  Esiai  sur  V  usage  et  les  effets  de  V  ecorce  du  garou. 
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7PeZ,Zett°  ll‘  *C01za  tre  volte  più  grande 
dell  indicato,  o  si  divide  il  pezzetto  in  tre  por- 

210111  qualche  poco,  tra  loro  distanti,  o  si  tra¬ 
sporta  la  scorza  da  un  punto  all’altro,  a  ma- 
mera  di  percorrere  successivamente  tutta  la 
superficie  della  parte.  La  scorza  del  mezereo 
si  applica  nello  stesso  modo,  e  produce  gli 
stessi  effetti  di  quella  del  garou,  ma  superiori 
nel  grado  e  nella  prontezza  (i).  Il  vescicatorio 
tatto  colle  scorze  suddette  si  antepone  a  quello 
di  canterelle  nei  mali  cronici,  nei .  quali  con¬ 
viene  per  più  mesi,  ed  anche  oltre  l’anno 
mantenere  uno  scolo  esente  da  grave  dolore’ 
sso  si  pie  ensce  ancora  al  vescicatorio  fatto 
con  alcune  piante  acri,  quali  sono  il  rafano 
rusticano  o  ramolaccio,  il  pepe  montano,  la 
dentaria,  la  clematide  vitalba,  la  ruta,  i  ra¬ 
nuncoli  ec.,  che  per  produrre  l’effetto  deb¬ 
bono  recare  un  lungo  ed  acerbo  dolore,  e 
spesso  riescono  mutili  o  pericolosi.  Egli  è 
bensì  vero  che  talvolta  queste  scorze  non  prò- 

ma  eccitano 

in  vece  un  insigne  dolore  senza  erosione  e  senza 
gemitio,  un  notabile  calore  nella  macchina 
gonfiezza  al  braccio  ed  alla  faccia,  eruzioni 
cutanee  mighari  limitate  o  estese,  oppure  ul¬ 
cere  profonde  ed  ampie  della  cute  denudata, 
suppurazioni  alla  piegatura  del  cubito,  gagliar¬ 
da  infiammazione,  e  pericolo  ancora  di  Can¬ 
crena.  Tuttavia  questi  effetti  disgustosi,  più 
eie  alla  influenza  della  scorza,  alla  cattiva 
qualità,  e  disposizione  dei  soggetti  si  debbono 


(0  Murray  I.  c.  g.  <jg6. 
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attribuire  (i).  Finalmente  il  vescicatorio  tu 
bieta ,  che  ai  nostri  giorni  è  di  gran  moda , 
si  prepara  con  quattro,  sei  o  otto  foglie  ai 
questa  pianta,  esattamente  poste  una  sopra 
l’altra,  e  ben  riscaldate  con  una  lamina  di 
ferro  quasi  rovente,  ed  applicate  alla  cute,  e 
cambiate  due  volte  al  giorno.  Da  principio  ri¬ 
svegliano  prurito  e  rossore:  in  seguito  vesci¬ 
chette  ed  escoriazioni:  oppure  un  semplice  e 
sottile  trasudamento,  che  si  può  mantenere 
per  mesi  e  mesi,  e  che  non  reca  alcun  di¬ 
sturbo  o  dolore.  L’effetto  però  di  questo  ve¬ 
scicatorio  è  molto  più  degli  antecedenti  de- 


Loie  e  lento. 

Io  non  finirei  più,  se  volessi  enumerare  e 
descrivere  tutte  le  sostanze  capaci  di  far  levare 
vesciche  sulla  cute.  Ometto  il  semplice  lievito 
forte  di  pane,  alcune  specie  di  formaggi,  la 
cipolla,  l’aglio  (a),  e  mille  altre.  E  solo  diro, 
che  nei  casi  i  più  urgenti,  come  sarebbe  una 
morte  apparente,  non  vi  è  un  vescicatorio 
più  pronto  e  più  efficace  di  una  scottatura  fatta 
ad  arte  coll’acqua  bollente,  o  con  altri  corpi 
infocati,  che  nel  capitolo  seguente  saranno 

esposti. 


(1)  Murray  1.  c. 

(2)  Callisea  1.  c. 


1.  §.  261. 
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§.  i.  La  parola  cauterio  (  cauteri um  dei  Lat.) 
Viene  dal  verbo  greco  caco  o  cao  (  abbrucio): 
e  chiamasi  cautenon,  cautér,  causticòn  tutto 
ciò  che  abbrucia,  o  ha  la  forza  di  abbruciare. 
11  volgo ^  trasportando  la  denominazione  dalla 
causa  all’  effetto,  continua  a  chiamare  cauterio 
una  piaga  artifiziale  e  perenne,  che  gli  antichi 
formavano  col  ferro  rovente  (i),  quantunque 
i  moderni  per  lo  più  si  servano  di  tutù  altro 
mezzo  per  ottenerla. 

.§*.  2.  iu a  storia  naturale  e  la  chimica  som¬ 
ministrano  alcune  sostanze  e  preparazioni  ca¬ 
paci  di  corrodere  e  consumare  la  tessitura  delle 
parti  ammali  vive,  presso  a  poco  come  fa  il 
iuoco ,  quantunque  più  lentamente.  Queste 
furono  perciò  chiamate  caustiche ,  ed  il  loro 
uso  in  medicina  è  quasi  tanto  antico,  quanto 
quello  del  fuoco,  il  quale  è  certamente  ante- 
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riore  ad  Eurifone ,  e  ad  Ippocrate ,  ed  e  mio 
dei  più  antichi  presidj  di  chirurgia.  Quindi  la 
volgare  distinzione  del  cauterio  in  attuale  e 
potenziale ,  ossia  in  fuoco  vivo  e  fuoco  morto. 
Gli  effetti  dell’  uno  e  dell’  altro  cauterio  si 
esprimono  nella  nostra  lingua  colle  parole 
adustione,  ustione  3  rottorio ,  inceso:  e  la  ap¬ 
plicazione  del  cauterio  coi  verbi  cauterizzare, 
incendere  ec.  Intorno  all’  uno  e  all’  altro  cau¬ 
terio  dirò  soltanto  ciò  che  appartiene  al  Ile- 
botomo ,  lasciando  da  parte  le  cose  che  spettano 

al  chirurgo. 

s  3.  Il  fuoco  vivo  si  amministra  per  mezzo 
del  ferro  rovente  ossia  infocato,  e  della  moxa. 
Erano  moltissimi  i  mali,  nei  quali  gh  antichi 
adoperavano  il  fuoco  vivo:  nè  era  conosciuto 
a  quei  tempi  un  rimedio  più  efficace,  ne  piu 
spesso  adoperato  per  tirare  dal  centro  alla 
circonferenza  (i),  per  evacuare,  per  disciogliere, 
per  eccitare,  per  rinvigorire,  e  per  distruggere 
alcune  esterne  malattie,  come  si  può  ine  vare 
da  Eurifone,  Ippocrate,  Celso,  Galeno,  le- 
misone,  Archigene  e  Yegezio.  Il  fuoco  vivo  e 
il  primo ,  il  più  pronto  e  il  piu  forte  tra  gh 
epispastici.  Esso  è  molto  superiore  ai  vescica, 
tori,  come  dimostra  il  Ford  (2),  e  piu  di  questi 
arriva  a  trasmutare,  nel  senso  degli  antichi, 
le  interne  e  profonde  concrezioni  o  mescolanze 
morbose  ;  donde  la  denominazione  di  metasm- 
critico  (3)  attribuita  a  lui  e  ai  suoi  succedanei. 
Nelle  età  di  mezzo  questo  portentoso  rimedio 


(0  Vedi  il  principio  del  capitolo  precedente. 
(f)  Osservazioni  sopra  il  morbo  coxario  ec. 
(3)  Da  metà  (trans),  e  syncnsis  ( concretio ,  o 


perirti xtio). 
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fu  quasi  del  tutto  trascurato  :  del  che  si  la¬ 
gnavano  a  ragione  Guido  di  Cardiaco  e  M.  A. 
Severino.  I  moderni,  e  specialmente  Vicq-d’Azir, 
Pott,  Pouteau,  Bartez,  Cotunni,  Moscati,  Pal¬ 
letta,  Ford,  Carminati,  Genies,  Riboli,  Petrilli, 
Monteggia,  Alibert,  Colla  (1),  e  molti  altri 
hanno  cercato  di  richiamarne  il  costume ,  e 
per  quanto  Y  orrore  che  ne  ha  il  volgo  lo 
permette,  vi  sono  riusciti.  I  moderni  adope¬ 
rano  il  fuoco  vivo  per  eccitare  una  vita  lan¬ 
guente,  per  distruggere  il  veleno  in  una  ferita, 
per  curare  il  sopore,  la  paralisia,  Y  apoplessia, 
1  epilessia  dei  bambini,  il  reumatismo  cronico 
del  capo,  degli  orecchi,  degli  occhi  e  degli 
arti,  la  sciatica  nervosa,  e  le  affezioni  artico¬ 
lari  ostinate,  per  fermare  una  pericolosa  emor¬ 
ragia  (2),  e  per  aprire  uff  ulcera  artifiziale 
permanente,  della  quale  tra  poco  si  parlerà. 
La  chirurgia  maggiore  adopera  il  fuoco  vivo 
in  molte  altre  occasioni:  ma  al  Flebotomo  non 
è  lecito  di  farne  uso  fuorché  nei  casi  e  nei 
luoghi  dal  medico  determinati,  o  nella  estrema 
necessità. 

§.  4-  Qualunque  ferro,  tra  quelli  che  ser¬ 
vono  agli  usi  domestici,  può  essere  adoperato 
dal  Flebotomo  in  mancanza  del  chirurgo  e  di 
mezzi  più  opportuni ,  quando  si  tratti  di  ecci¬ 
tare  una  vita  vicina  a  perdersi,  o  di  fermare 
una  strabocchevole  emorragia,  o  di  estinguere 
il  veleno  in  una  ferita.  Il  ferro,  divenuto  rosso 


(1)  Bertrandi. 
T.  2.  paragr.  89G 
T.  2.  C. 


Opere.  T.  2.  paragr.  352.  —  Carmin. 
—  Monteggia.  Inst.  di  Chir.  Ediz.  2.  T. 
2.  c.  in.  18.  —  Alib.  1.  c.  t.  2.  pag,  4 27.  e  seg. 

(2)  Platn.  1.  c.  paragr.  41 3. 


Op.  c. 
1.  G.  8. 
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per  mezzo  del  fuoco ,  si  applica  alla  parte 

concava  della  pianta  del  piede  (i),  o  alla 
sommità  della  cervice  nel  primo  caso  (2) ,  e 
alia  ferita  negli  altri  due,  con  qualche  forza, 
ed  un  momento  dopo  si  leva  :  e  solo  nel  caso 
di  emorragia  si  può  replicare  nello  stesso  luogo 
un  altro  ferro  rovente ,  se  col  primo  non  si 
sia  ottenuto  1’  effetto.  Una  applicazione  piu 
lunga  del  ferro  rovente  può  produrre  sintomi 
pericolosi  che  minaccino  ancora  la  vita.  In 
mancanza  del  ferro  può  supplire  nei  predetti 
casi  un  altro  metallo ,  purché  possa  divenire 
rovente  senza  fondersi,  come  pure  un  carbone 
acceso  preso  colle  mollette.  Sono  ancora  suc¬ 
cedanei  del  ferro  rovente ,  nel  caso  di  morte 
apparente,  folio  e  l  aequa  bollente,  la  ceia 
lacca  accesa  e  lo  zolfo,  ed  anche  il  piombo 
e  lo  stagno  fusi  al  fuoco:  delle  quali  sostanze 
si  lasciano  cadere  alcune  gocce  sulle  coscie 
o  sulle  natiche,  o  in  altro  luogo.  Gl  istrumenti 
infocati  che  il  Flebotomo  adopera  pei  loimaie 
un*  ulcera  artifiziale  permanente,  saranno  de¬ 
scritti  nei  due  articoli  annessi  a  questo  capitolo. 

5.  Alcune  adustioni,  determinate  a  certi 
luoghi  precisi,  si  possono  eseguile  da  un  pe¬ 
rito  Flebotomo  nel  piede,  nella  gamba  e  die-  1 
tro  1*  orecchio.  Nella  sciatica  nervosa  posteriore 
Petrinr  (3)  suggerisce  una  ustione  da  farsi  nel 
dorso  del  piede  tra  f  estremità  degli  ossi  del 


(1)  Misti ofoelli-us.  De  Apoplexia.  Eistero  1.  c.  C.  22.  n.  4*  et 

Tab.  12.  Fi?,  ii.  _  ,  ,  .  ,  , 

(a)  Nell1 * 3  occipite  secondo  Sculteto.  Tra  le  due  prime  vertebre 

del  collo  secondo  Zacuto  Lusitano  e  R:veno  (vedi  Eistero  1.  C.) . 

Alla  nuca  secondo  Mercuriale,  Moscati  e  Palletta. 

(3)  Della  sciatica  nervosa. 
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metatarso,  che  corrispondono  alle  ultime  due 
dita,  colia  quale  si  tronca  l’angolo  che  fa  il 
nervo  sciatico  nel  dividersi  ai  lati  delle  dita, 
e  si  apre  un  ramo  della  vena  sciatica  che  è 
spesso  in  tal  caso  varicoso.  Collocato  f  infer¬ 
mo  in  piedi  o  a  sedere,  dopo  averlo  fatto  pas¬ 
seggiare,  il  chirurgo  davanti  all’ infermo  segna 
coll’inchiostro  una  linea  tra  i  tendini  delle 
dita  cominciando  tre  linee  sopra  la  divisione  di 
esse ,  e  continuandola  aU insù  per  un  traverso 
di  pollice  (A).  Su  questa  linea  adatta  la  fes¬ 
sura  di  una  lamina  di  ferro  munita  di  un  ma¬ 
nico,  e  colla  lancetta  infocata  entra  nella  fes¬ 
sura  ,  e  fende  la  cute,  e  la  cellulare  interas¬ 
sea:  e  m  seguito  fa  passeggiare  l’infermo  per 
un  quarto  d  ora,  prima  di  medicare  la  ferita. 
Isella  sciatica  nervosa  anteriore  Petrilli  consi¬ 
glia  una  simile  ustione  tra  il  dito  grosso  e  il 
secondo,  dove  il  nervo  crurale  si  ramifica, 
pressocne  nello  stesso  modo,  in  compagnia 
della  vena  safena  interna.  Nella  gamba  poi  è 
stata  proposta  una  ustione  da  farsi  con  ferro 
rovente  nella  parte  inferiore  della  tibia,  quat¬ 
tro  dita  sopra  il  malleolo  esterno,  dove  Co- 
tunni  propone  il  vescicatorio,  come  dissi  alla 
pag.  229,  coll’avvertenza  però  di  non  pene¬ 
trare  oltre  la  cute,  per  non  offendere  il  nervo 
sottoposto  (2).  L.a  tav.  annessa  all’Opusc.  di 
Cotunni  indica  colia  lett.  K  la  direzione  e  la 
estensione  della  ustione,  e  colla  lett.  M  fi- 
strumento  opportuno  per  eseguirla.  Finalmente 
dietro  l’orecchio,  cioè  dietro  X  ani  elice  si  pra- 


(1)  Monteggia  1.  c.  V.  1.  paragr.  491. 
C^)  L.  c.  paragr.  54. 
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tica  dai  moderni ,  per  guarire  la  sciatica  ner¬ 
vosa,  una  piccola  ustione,  che  il  Sig.  Ignazio 
Colla  (i)  imparò  da  un  prete  di  Cereggio-,  che 
Zac.  Lusitano  aveva  già  appresa  da  un  viag¬ 
giatore  che  era  stato  al  Giappone ,  e  che  an¬ 
ticamente  si  usava  nell  ostinato  dolore  dei 
denti.  È  difficile  da  spiegarsi  il  consenso  di 
questa  parte  dell’  orecchio  coi  nervi  delle  estre¬ 
mità  inferiori.  Tuttavia  il  sig.  Colla  lo  ripete 
da  alcuni  filetti  nervosi  distribuiti  nella  parte 
posteriore  dell’ orecchietta  e  che  derivano  dalla 
porzione  dura  del  nervo  acustico  comunicante 
col  vago  e  coll’intercostale:  la  quale  distribu¬ 
zione  però  di  filamenti  derivati  dalla  porzion 
dura  non  è  almeno  cosi  costante,  come  sem¬ 
bra  credere  il  sig.  Colla  (2).  Il  luogo  di  que¬ 
sta  ustione  è  nella  parte  posteriore  ed  infe¬ 
riore  dell’orecchietta,  a  tergo  dell  cintiti  ago. 
Ivi  si  trova  un  nervo  subcutaneo,  che  ascende 
nella  parte  posteriore  dell’orecchietta,  e  che 
deriva  dal  secondo  paio  dei  ner\i  ceivicali. 
A.  M.  Yalsalva  nel  suo  Opusc.  De  Aure  Hu¬ 
mana  (3)  ne  dà  un’esatta  descrizione,  e  lo 
delinea  chiaramente  nell  annessa  tav.  2.  colla 
lett.  G.  indicando  il  luogo  preciso  della  ustio¬ 
ne  colla  lett.  H.  Nuck  e  Deker  eseguivano 
questa  operazione  con  un  ferro  piano  rovente 
che  usciva  da  una  custodia,  come  si  vede 
nella  fig.  1.  della  tav.  1.9  di  Listerò.  Sculteto 
adoperava  in  vece  un  bistori  infocato  (4)*  Vai¬ 
ci)  Gior.  meri,  eli  ir.  di  Parma.  V.  i»  pagi  106. 

(2)  Morgagni  F.pist.  Anat.  IV.  u.  12. 

(3)  Cap.  1.  n.  i5. 

(4)  Eistero  I.  c.  Cap.  G8. 
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salva  propone  una  lamina  sottile  di  ferro,  larga 
quattro  sole  linee,  da  applicarsi  in  direzione 
trasversale  nel  detto  luogo;  giacche  il  nervo 
che  sale  verticalmente  non  può  non  rimanere 
compreso  entro  il  detto  spazio,  purché  la  pro¬ 
fondità  della  ustione  giunga  sino  alla  cartila¬ 
gine,  sopra  la  quale  è  disteso  il  nervo.  Eistero 
è  di  parere  che  questo  abbruciamene  si  possa 
egualmente  fare  con  un  chiodo,  o  con  qua¬ 
lunque  altro  piccolo  ferro  rovente. 

§.  6.  L'effetto  che  il  fuoco  vivo  produce 
sulla  cute,  dicesi  scottatura :  e  questa  ha  quat¬ 
tro  gradi:  imperocché  fazione  del  calore  o 
eccita  un  semplice  rossore,  o  solleva  la  cuti¬ 
cola  in  una  o  più  vesciche  come  fanno  le 
canterelle,  o  corrode  ed  esulcera  la  superfi¬ 
cie  della  cute,  o  finalmente  riduce  le  parti  in 
una  crosta  o  escara  (i),  la  quale  risulta  dagli 
stami  della  cuticola,  della  cute,  o  anche  delle 
parti  sottoposte,  disseccati  dal  fuoco,  induriti, 
disorganizzati  e  privi  di  vita.  L'escara  fatta 
da  metalli  roventi,  carboni  accesi  ec.  è  arida, 
pronta,  cenerina  o  oscura:  quella  che  deriva 
da  liquori  bollenti,  è  umida,  di  un  color  bian¬ 
co  gialliccio,  e  tarda  qualche  poco  a  compa¬ 
rire  (2). 

§•  7-  Nelle  scottature  di  primo  grado,  al¬ 
lorché  sia  cessato  il  bisogno  di  mantenere 
l’irritazione,  più  che  gli  ammollienti,  giovano 
gli  astringenti  capaci  d’impedire  il  trasuda¬ 
ci)  Escara  (in  greco  Esrhdra )  corrisponde  alla  parola  Crosta, 
d’  onde  la  denominazione  di  Escarotico  (e^charolicós  dei  Greci), 
che  compete  all’uno  e  all’ altro  cauterio. 

(a)  Monteggia  1.  c.  C.  5.  n.  294.  e  arg. 
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mento  cutaneo,  che  solleva  le  vesciche  :  come 
sarebbe  una  soluzione  di  vitriuolo,  o  di  allu¬ 
me,  o  di  estratto  di  saturno  nell’ acqua  fred¬ 
da,  r inchiostro  o  faceto.  Lo  stesso  salutare 
effetto  è  pure  prodotto  da  quei  liquori  coi 
quali  il  calore  ivi  concentrato  ha  maggiore 
affinità,  e  serve  a  volatilizzarli:  tali  sono  l’a¬ 
cqua  fredda,  lo  spirito  di  vino,  e  f  ammoniaca 
o  l’etere  solforico  alcoolizzato  (i)  diluiti  con 
acqua.  L’una  e  l’altra  medicatura  è  vantag¬ 
giosa  ancora  nei  principii  delle  scottature  di 
secondo  grado,  per  impedire  le  vesciche,  o 
perchè  queste  si  alzino  in  minor  numero  e 
grandezza.  Che  se  le  vesciche  fossero  già  le¬ 
vate,  il  Flebotomo  deve  bensì  pungerle  alla 
base,  e  votarle  con  una  leggier  compressione: 
ma  deve  conservare  l’epidermide  a  contatto 
della  cute,  e  tuttavia  far  uso  degl’ indicati  a- 
strin genti;  purché  1  eccesso  del  dolore  e  della 
infiammazione  non  lo  costringano  a  preferire 
le  immersioni  e  i  fomenti  di  acqua  eli  malva 
tiepida,  o  di  latte,  spesso  ripetuti.  Nelle  scot¬ 
tature  di  terzo  grado,  allorché  siano  dolenti 
ed  infiammate,  spetta  al  Flebotomo  di  sup¬ 
plire  alla  manzanza  dell’ epidermide  colf  olio 
di  lino  battuto  coll’acqua,  o  coll  unguento  di 
cera,  o  con  quello  di  Stilai,  composto  di  bu¬ 
tirro' e  di  cera  gialla,  disteso  sopra  un  panno 
lino  finissimo,  e  ritenuto  da  una  leggiere  fa¬ 
sciatura:  altrimenti  queste  scottature  si  de¬ 
vono  medicare  come  il  vescicatorio:  oppure 
lasciarle  esposte  all’  aria  per  ottenere  che  più 


(i)  Liq.  anod.  miner.  d’Hoffm. 
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prontamente  si  dissecchino:  la  quale  maniera 
di  medicare  fu  già  da  Hunter  raccomandata 
per  tutte  le  scottature  di  secondo  e  di  terzo 
grado  non  infiammate.  Finalmente  nelle  scot¬ 
tature  di  quarto  grado  poco  profonde,  e  fatte 
dai  ferro  rovente,  entro  pochi  giorni  l’arida 
crosta  suole  separarsi  dalla  cute  già  cicatriz¬ 
zata,  senza  che  vi  sia  bisogno  di  alcun  rime¬ 
dio.  Nelle  profonde  poi  si  promoverà  il  di¬ 
stacco  dell’escara  col  butirro,  o  con  un  un¬ 
guento  ammolliente  che  servirà  ancora  a  miti¬ 
garne  il  dolore.  Lo  stesso  si  deve  praticare, 
se  la  crosta  sia  umida.  Staccata  l’escara,  ri¬ 
mane  una  piaga  con  qualche  perdita  di  so¬ 
stanza,  la  quale  o  si  tratterà  come  le  scotta¬ 
ture  di  terzo  grado,  o  si  conserverà  per  farne 
un’ulcera  perenne  nella  maniera  che  sarà  tra 
poco  indicata ,  secondo  l’ intenzione  del  me¬ 
dico.  Le  scottature  di  terzo  e  quarto  grado, 
comecché  artifìziali ,  alle  volte  degenerano  in 
ulcere  gravi  e  maligne,  ma  allora  appartiene 
al  chirurgo  la  loro  cura. 

§.  8  La  moxa  è  quella  decantata  lanugine 
grigia  che  i  Chinesi  ed  i  Giapponesi  ricavano 
dalle  foglie  dell’  artemisia  volgare  di  Linneo  , 
o  anche  dalla  cima  di  questa  pianta  erbacea. 
Si  raccolgono  le  foglie  nel  mese  di  giugno,  e 
disseccate  si  conservano  per  lungo  tempo  : 
poscia  si  ammaccano  con  un  pestello ,  e  si 
stropicciano  tra  le  mani ,  per  separarne  i  re-, 
sidui  fibrosi  e  membranosi  ;  per  cui  rimane  la>^ 
sola  lanugine  pura,  la  quale  per  mezzo  del 
pettine  si  raffina  ancora  maggiormente.  Pre¬ 
parata  così  la  moxa,  essi  la  comprimono  colle 
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dita,  e  la  riducono  in  tanti  piccoli  coni  (i), 
alti  un  oncia  circa:  impongono  la  base  del 
cono  nei  luoghi  affetti  da  dolori  articolari  (2), 
o  reumatici  cronici,  in  qualunque  età  e  sesso; 
attaccandola  alla  cute  colla  saliva  o  con  qual¬ 
che  gomma:  ne  accendono  1  apice  ,  ed  il  fuoco 
consuma  lentamente  la  lanugine,  nè  di  se  dà 
altro  indizio,  che  un  leggier  fumo  di  grato 
odore.  Da  principio  1’  infermo  sente  un  pia¬ 
cevole  calore  :  ma  in  progresso  si  risveglia  del 
dolore,  il  quale  si  aumenta  quanto  più  discende 
la  combustione  verso  la  base.  Consumato  il 
cono  ,  rimane  una  marca  di  abbronzamento  , 
ossia  un’  escara,  la  quale  suole  passare  alla 
suppurazione  :  e  se  questa  e  restia,  si  sollecita 
da  essi  colle  cipolle  contuse.  Applicano  in 
seguito  altri  coni  di  moxa,  finche  la  malattia 
sia  dei  tutto  superata.  Nell  India  si  adopera 
la  moxa ,  non  solo  per  guarire  i  detti  mali , 
ma  ancora  per  prevenirli ,  applicando  piu  coni 
a  varj  punti  del  corpo  ogni  semestie  (o). 

§.  9.  In  vece  dell’  artemisia  volgare,  alcuni 
popoli  traggono  la  moxa,  ossia  la  lanugine , 
da  altre  piante:  gli  Spagnuoli  da  un ’  echinope: 
i  Tartari  Calmucchi  da  un  altra  specie  di  arte¬ 
misia,  o  dalle  foglie  vellutate  di  una  loro  ceri- 
taurea.  Lo  stesso  si  può  ottenere  dal  verbasco. 
In  vece  della  moxa  adoperarono  ancora  gli 
antichi  altre  sostanze  vegetabili:  i  Greci  la 
spugna  inzuppata  d’  olio,  il  lino  crudo,  i  fun- 

(1)  Piramidi  rotonde. 

(2)  Ten  Rltyne.  De  Arthritide  p.  86. 

(3)  C.  P.  Thunberg.  Fior.  Japon.  p.  3io.  —  Murray  1.  c. 
V.  i  p.  192.  e  seg. 
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gin:  i  Lapponi  i  funghi  alla  maniera  d’ Ippo- 
erate:  gli  Egiziani  il  cotone  involto  nel  panno 
lino  :  gli  Arabi  il  panno  di  cotone  ceruleo  : 
gf  Indiani  il  midollo  di  un  certo  giunco:  ed 
altri  finalmente  la  radice  delf  aristolochia  (i). 

§.  20.  Siccome  Y artemisia  volgare  non  è  presso 
noi  in  molta  copia,  e  la  preparazione  della  sua 
lanugine  non  è  in  uso,  i  chirurgi  trascurano 
di  tenersi  provveduti,  come  pure  dovrebbero, 
della  vera  moxa  per  le  occorrenze:  ma  in  sua 
vece  adoperano  il  cotone  o  Y  agarico  ignia- 
rio  (2)  imbevuti  di  una  soluzione  acquosa  di  ni¬ 
tro  e  ridotti  alla  forma  conica  colla  legatura  di 
un  filo,  e  così  disseccati:  oppure  la  stoppa  o 
il  filo  di  canapa  o  di  lino  (3)  :  la  polvere  da 
archibugio  inumidita  (4):  il  midollo  di  quei 
giunchi,  di  cui  si  fanno  lucignoli:  la  lanugine 
dei  semi  del  pioppo  (5)  ec.  Con  ciascuna  delle 
dette  sostanze  si  può  formare  un  cono  del- 
r  altezza  di  un  pollice  trasverso  circa  (  simile 
a  quelli  che  si  adoperano  per  dar  odore  alle 
camere  (6)),  la  cui  base  si  attacca  alla  cute 
alla  maniera  degli  antichi,  e  se  ne  accende 
la  punta. 

§.  11.  In  qualunque  punto  della  superfìcie 
del  corpo  che  abbia  una  sufficiente  altezza  di 
cute  ,  si  può  imporre  la  moxa;  quindi  la  parte 
eapillata  della  testa,  la  posteriore  degli  orec- 

(1)  Platn.  1.  c.  paragr.  987.  —  Murray  1.  c.  ■ —  Alp.  I.  c.  ]ib.  3. 
C.  12. 

(2)  Bertr.  I.  c.  T.  4*  paragr.  344* 

(3)  Callis.  I.  c.  T.  I.  paragr.  2G8. 

(4)  Richtrr  Elem.  di  Chir.  Traduz.  di  Volpi.  V.  I.  Cap.  29. 

* —  Carmin.  I.  c.  V.  2.  paragr.  896. 

(5)  Bertr.  1.  c. 

(6)  Eistero  1.  c.  C.  23, 
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chi,  e  la  superiore  della  nuca:  quindi  il  tronco 
tutto  quanto ,  e  gli  arti  ne  sono  suscettibili.  I 
Negri  deir  Affrica  abbruciavano  l’ intero  tratto 
della  sutura  coronale  con  una  lunga  e  grossa 
stoppa  per  guarire  l’epilessia  (i).  I  moderni 
adoperano  la  moxa  per  gli  stessi  fini,  per  i 
quali  la  usarono  gli  antichi.  Pouteau  la  loda 
nella  suppressione  delle  urine,  applicata  più 
volte  all’osso  sacro  (2)  :  Ford,  Boyer  e  Mon- 
teggia  (3)  d’  attorno  alle  articolazioni  del  fe¬ 
more ,  della  gamba  ec.  nelle  croniche  loro 
malattie ,  avvertendo  che  le  escare  non  siano 
troppo  profonde  da  intaccare  o  scoprire  i  le¬ 
gamenti  articolari.  Ma  tornerà  in  acconcio  di 
parlare  dei  luoghi  opportuni  alla  imposizione 
della  moxa  nell’  articolo  seguente. 

§.  12.  La  scottatura  formata  dalla  moxa 
suol  essere  di  quarto  grado.  Staccata  l’escara 
se  ne  promove,  e  se  ne  protrae  la  suppura¬ 
zione,  a  piacere  del  medico,  cogli  unguenti 
digestivi  più  o  meno  attivi,  o  coll’olio  d’ Ipe¬ 
rico  (4),  o  colla  introduzione  di  un  corpo  du¬ 
ro  e  rotondo  che  sia  capace  di  formarsi  una 
cavità  nella  cute,  come  si  dira  tra  poco. 

§.  i3.  Varie  sono  le  preparazioni  farmaceu¬ 
tiche  caustiche,  corrosive,  o  cateretiche  (5)l 
che  vengono  sotto  il  nome  di  cauterio  poten¬ 
ziale.  Il  Flebotomo  non  ne  fa  uso  che  per  for¬ 
mare  quelle  ulcere  artifiziali  e  perenni  che  si 

(1)  Kaptnpf.  Amaen.  p.  590. 

(2)  Murray  1.  c. 

(3)  Op.  <it.  paragr.  726.  727. 

(4)  Thilen  Med.  u.  chir.  Bemerk.  p.  86. 

(5)  Da  Cathàiro  (distruggo).  Si  chiamano  ancora  questi  rime¬ 
dii  Sarco/ag^  cioè  carnivori . 
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chiamano  fonticoìij  o  Jontanelle.  E  poiché  in 
grazia  loro  ha  avuto  qui  luogo  il  trattato  ge¬ 
nerale  del  cauterio,  in  due  articoli  separati 
parlerò  delle  più  comuni  tra  le  ulcere  artifi- 
ziali,  cioè  del  fonticolo  e  del  setone.  Ivi  ap¬ 
parirà,  quali  caustici  siano  alle  mani  del  Fle¬ 
botomo. 
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§.  1.  Il  fonti  colo,  o  fontanella,  è  un  ulcerai 
cava  perenne,  formata  e  mantenuta  ad  arte 
negl’ integumenti,  dalla  quale  si  separa  e  sca-- 
turisce  continuamente  della  marcia. 

§.  2.  Quando  gli  antichi  aprivano  un  fon - 
ti  colo ,  avevano  per  oggetto  principale  Y  eva¬ 
cuazione  degli  umori  superflui  e  nocivi,  dei 
quali  esso  diveniva  un  fonte  perenne;  donde 
la  denominazione  di  jonticolo  (i)  (presa  dal 
lat.  fonticulus).  Ma  i  moderni  intendono  spe¬ 
cialmente  a  stabilire  un  punto  d’irritazione' 
permanente  nel  sistema  cutaneo  che  faccia! 
cessare  alcune  malattie  delle  parti  con  lui  con¬ 
senzienti.  La  invenzione  di  queste  ulcere  arti- 
fiziali  è  dovuta  alla  osservazione  delle  piaghe 
spontanee  che  la  natura  apre  talvolta  nelle 
gambe  o  in  altre  parti,  e  dalle  quali  deriva: 


(1)  Tlatn.  1.  c.  paragr.  927. 
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la  guarigione  di  molti  antichi  mali  pressoché 
disperati  (i).  La  azione  del  Jontìcolo  è  più 
lenta,  ma  più  durevole  di  quella  del  vescicato¬ 
rio:  e  così  pure  il.  suo  effetto.  Quindi  la  ulcera 
del  Jontìcolo  non  è  superficiale  come  quella  del 
vescicatorio  ,  ma  dev’  essere  profonda  quanto 
tutta  l’altezza  della  cute,  ed  ampia  in  modo 
da  poter  contenere  un  cece,  o  un  pisello. 

3.  I  luoghi  opportuni  per  la  formazione 
di  un  jontìcolo  sono  quelli,  nei  quali  la  cute 
è  sufficientemente  alta,  guarnita  di  adipe,  e 
non  sovrapposta  a  parti  interessanti  che  col 
tratto  del  tempo  potessero  rimanere  offese,  o 
arrecare  dolore,  o  grave  incomodo  per  gli  usi 
della  vita.  Per  la  qual  cosa  si  preferiscono  in 
generale  gl’ in  te  rs  tizi  i  adiposi,  che  sono  tra  i 
muscoli  (2):  e  si  scansano  quei  tratti  di  cute, 
sotto  i  quali  immediatamente  si  trovano  ar¬ 
ticolazioni,  vasi,  nervi,  tendini,  muscoli  ed 
ossa.  I  luoghi,  nei  quali  più  comunemente  si 
apre  il  Jontìcolo ,  sono  la  cervice,  il  braccio, 
la  coscia  e  la  gamba:  alla  cervice,  nella  fossa 
che  rimane  sotto  la  prominenza  occipitale,  o 
ancora  più  in  basso  tra  le  apofisi  spinose  delie 
prime  vertebre  cervicali,  e  per  lo  più  tra  la 
seconda  e  la  terza:  al  braccio  sopra  la  estre¬ 
mità  inferiore  del  muscolo  deltoide,  dove  esso 
si  fa  profondo,  sottile  e  lendinoso:  oppure 
nello  spazio  adiposo  che  separa  il  deltoide  dal 
muscolo  bicipite:  alla  coscia,  quattro  dita  tra¬ 
sverse  sopra  il  ginocchio,  nella  parte  interna, 
in  cui  si  rileva  un  tratto  più  depresso  tra  il 

(1)  Piato.  1.  c.  —  Eistero  1.  c.  C.  19.  n.  1. 

(2)  Piato.  1.  c.  paragr.  928.  ■ —  Callis.  1.  c.  paragr.  26S. 
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muscolo  gracile  o  il  sartorio,  e  il  vasto  inter¬ 
no:  alia  gamba,  quattro  dita  sotto  il  ginoc¬ 
chio,  nella  parte  interna,  dove  si  osserva  una 
simile  depressione  tra  il  muscolo  solare,  ed  il 
vicino  gemello,  o  gastrocnemio  (i).  Quando 
si  dia  luogo  alla  scelta,  il  medico  suole  pre¬ 
ferire  quel  posto,  nel  quale  f infermo  possa 
da  sè  stesso  medicare  il  jonticolo. 

4-  Nè  in  questi  luoghi  solamente  si  può 
aprire  un  fonticolo ,  ma  al  dorso  ancora  e  ai 
lombi  a  lato  della  spina  (2),  negl’  interstizii 
intercostali,  nella  pianta  del  piede  (3),  e  nel¬ 
le  spalle  (4)j  scegliendo  il  punto  che  sarà  dal 
medico  determinato.  Gli  antichi  per  curare 
l’apoplessia,  e  l’ ostinato  dolore  di  capo,  for¬ 
mavano  un  fonticolo  nella  sommità  della  te¬ 
sta,  profondo  sino  al  cranio,  là  dove  la  su¬ 
tura  coronale  interseca  la  sagittale  (0):  il  quale 
luogo  viene  indicato  dal  concorso  di  due  fili 
tirati  dal  naso  al  vertice,  e  dal  mezzo  di  un 
orecchio  all’ altro  (6).  Essi  ne  formavano  an¬ 
cora  lungo  la  spina  dorsale,  come  si  ha  da 
Archi  g  ene  (7),  per  curare  la  paralisia.  I  mo¬ 
derni  fanno  gran  conto  del  fonticolo  aperto 
posteriormente  e  inferiormente  al  gran  trocan¬ 
tere  del  femore,  in  quel  solco  che  all’ indietro  ( 

•:  i' 

(0  Platn.  1.  c.  paragr.  9^3.  —  Callis.  1.  c. 

(?)  Ford,  Poti,  Farle.  Vedi  le  Op.  Chir.  di  Pott.  T.  5.  dove 
della  curvatura  della  spina. 

(3)  Callis.  1.  c. 

(4)  Sharp  Operaz.  di  Chir.  p.  5 0. 

(5)  Questo  è  il  luogo,  dove  nei  bambini  manca  Posso  ,  e  di¬ 
cesi  Fontanella  ,  o  Fonte  pulsatile  anteriore.  Negli  adulti  vi  ri¬ 
mane  una  qualche  depressione. 

(6)  Platn.  1.  c.  paragr.  g3r. 

(7)  Vedi  le  Op.  di  lezio  lib.  io. 
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si  osserva,  tra  il  gran  trocantere  e  la  parte 
inferiore  della  natica,  nella  suppurazione  della 
giuntura  del  femore  colle  ossa  innominate  (1). 
Ford  loda  pure  la  formazione  di  uno  o  due 
fonticoli  nelle  vicinanze  delle  altre  articolazio¬ 
ni  affette  di  malattia  cronica  grave,  e  special- 
mente  in  quella  del  ginocchio  (2).  E  Cotunni 
e  Petrilli  propongono  il  fontìcolo  al  poplite  in 
mezzo  ai  condili  del  femore  nella  sciatica  ner¬ 
vosa  posteriore.  In  molti  altri  luoghi  si  può 
aprire  il  Jontìcolo ,  se  la  prossimità  di  una  ma¬ 
lattia  ostinata  costringa  il  medico  a  prescri¬ 
verlo;  purché  la  cute  sia  ivi  fornita  di  copio¬ 
sa  cellulare  a  difesa  delle  parti  sottoposte. 

§.  5.  Per  determinare  il  luogo  preciso  del 
fontìcolo  deve  il  Flebotomo  riconoscere  e  ve¬ 
rificare  i  tratti  adiposi  che  sono  interposti  ai 
predetti  muscoli,  affondando  in  essi  un  dito  , 
e  facendo  muovere  nello  stesso  tempo  in  va¬ 
ria  direzione  la  parte;  giacché  il  muscolo  si 
gonfia  e  si  rilascia,  secondo  che  il  membro 
si  piega  o  si  distende,  e  la  intermedia  adipo¬ 
sa  rimane  immobile  (3).  Trovato  in  questa 
maniera  il  luogo  preciso,  il  Flebotomo  lo  se¬ 
gna  coll’inchiostro,  vi  impone  una  pallottola 
di  cera,  ed  ivi  la  trattiene  con  idonea  fascia¬ 
tura  uno  o  due  giorni,  per  assicurarsi  se  quel 
corpo  duro  che  deve  rimanere  stabilmente  en¬ 
tro  il  fontìcolo ,  sia  per  apportare  grave  inco¬ 
modo  o  dolore  all’ infermo  nell’ esercizio  delle 

0)  Malattia  detta  dai  moderni  Coscialgia ,  o  Morbo  cosano. 
Vedi  Montepgia  1.  c.  V.  2.  paragr.  760.  j56. 

(2)  Opera  citata. 

(3)  Plato.  1.  c.  paragr.  928. 
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funzioni  ordinarie  della  vita  civile;  giacché  se 
il  jonticolo  cada  sopra  un  muscolo,  riesce  per 
lo  più  arido,  dolente,  ed  infiammato,  ed  è 
forza  il  chiuderlo,  e  trasportarlo  altrove.  In 
tre  modi  si  può  formare  il  jonticolo ,  coi  fuo¬ 
co  vìvo ,  col  fuoco  morto ,  e  colla  incisione. 

§.  6.  Per  aprire  A  jonticolo  col  fuoco  vivo 
gii  antichi  si  servivano  di  un  globo  solido  di 
ferro  posto  in  cima  di  un  lungo  manico  cur¬ 
vo  (i).  Casserio  inventò  in  appresso  una  sca¬ 
tola  o  custodia,  dalla  quale  usciva  il  ferro  ro¬ 
vente,  premuto  superiormente  dal  dito  del 
chirurgo  (2).  I  moderni  adoperano  un  lungo 
cilindro  d’acciaio,  Y estremità  del  quale  ha 
talvolta  una  figura  conica,  coll’apice  ottuso, 
ed  è  piegata  ad  angolo  retto  col  rimanente 
dell’asta  che  è  infìssa  in  un  manubrio.  Una  spe¬ 
cie  d’imbuto  o  infundibulo  conico,  parimenti 
d’acciaio,  guarnito  di  manubrio,  ed  un  poco 
più  corto  della  estremità  del  cilindro,  serve  a 
determinare  il  luogo  preciso  della  ustione,  ed 
a  limitarne  la  profondità  (3).  Il  Flebotomo , 
dopo  avere  collocato  l’infermo,  gli  astanti,  sé 
stesso,  e  le  cose  opportune  secondo  le  regole 
generali,  colla  mano  sinistra  impone  e  tien 
fermo  l’imbuto  perpendicolarmente  nel  luogo  1 
segnato  per  il  jonticolo  :  colla  destra  toglie  dal  1 2 3 
fuoco  il  ferro  arroventato  nell’apice:  lo  in¬ 
introduce  tosto  nell’imbuto:  lo  deprime  con 

(1)  Bertr.  1.  c.  T.  2.  Tav.  2.  Fi’g.  5. 

(2)  Eistero  1.  e.  Tab.  12.  Fig.  8. 

(3)  Questi  due  istrumenti  sono  simili  a  quelli  che  i  chirurgi 
adoperano  per  la  fistola  lacrimale  :  e  se  ne  può  vedere  la  figura 
presso  Platnero  1.  c.  Tab.  7.  Fig.  nf  12.  — *  e  presso  Bertrandi 
1  c.  Fig.  7.  io. 
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»  forza  negl  integumenti:  ed  immediatamente  leva 
1  uno  e  1  altro  istrumento.  Questa  operazione 
:  e  per  se  facilissima,  ed  esente  da  ogni  rischio; 
;  perche  1  apice  del  ferro  rovente  non  può  spor- 
|  8ere  dall  apice  aperto  dell5  imbuto  che  ad  un 
certo  segno,  cioè  quanto  basta  per  penetrare 
,  tutta  1  altezza  della  cute.  Ma  siccome  questa 
non  è  eguale  in  tutti  i  punti  del  corpo,  nè 
in  tutti  i  soggetti,  perciò  il  Flebotomo  dev’es¬ 
sere  fornito  di  varii  cilindri  che  sporgano  più 
o  meno  in  fuori  dall’estremità  dell’ imbuto. 

§.  7.  Medicata  l’escara  cogli  ammollienti, 
entro  pochi  giorni  si  separa,  e  lascia  un  foro 
ulceroso,  nel  quale  il  Flebo  tomo  introduce  da 
principio  un  cece  secco,  un  pisello,  una  len¬ 
te,  o  una  fava,  a  norma  dell’ampiezza  che 
vuol  dare  al  fonticolo.  Questi  legumi  per  mezzo 
del  calore  e  della  umidità  del  luogo  si  gon¬ 
fiano,  e  così  dilatano  il  fonticolo.  Passati  ,al- 
cum  giorni,  (  se  non  si  voglia  continuare  sem¬ 
pre  col  legume)  gli  si  sostituisce  una  pallottola 
proporzionata  di  cera,  d’avorio,  o  d  oro,  fo¬ 
rata  nel  centro  per  dar  passaggio  ad  un  filo 
che  ne  agevoli  la  estrazione,  e  sepolta  tutta 
intera  nel  foro.  Vi  si  sovrappone  una  foglia 
di  edera  arborea,  di  cavolo,  o  di  bieta:  op¬ 
pure  una  carta  spalmata  di  cera,  o  di  cerotto 
molliti vo,  uno  o  più  piumacciuoli  a  norma 
della  struttura  della  parte,  ed  una  fasciatura 
circolare  comune.  Per  maggior  comodo  e  sem¬ 
plicità  alcuni  usano  una  cinghia  di  cuoio  mu¬ 
nita  di  uno  scudetto,  ossia  di  una  lamina 
ovale,  ampia,  e  sottile,  di  argento  o  d’oro, 
di  latta  o  di  ottone,  fabbricata  in  modo  che 
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nelle  sue  fenditure  possa  attaccarsi  un  uncino 
annesso  all’altro  capo  della  cinghia;  acciocché 
T infermo  sia  capace  con  una  sola  mano  di 
scioglierla  e  di  rimetterla.  Lo  scudetto  deve 
star  contro  al  piumacciuolo  che  è  soprappo¬ 
sto  al  fonticolo,  per  tenere  depressa  e  sepolta 
la  pallottola:  al  quale  intendimento  quelli  che 
in  vece  della  cinghia  adoperano  una  fascia 
comune  da  salasso,  introducono  nel  piumac¬ 
ciuolo  una  moneta  d’  argento.  Varia  la  fascia¬ 
tura  del  fonticolo  nel  capo,  nella  nuca,  nel 
costato,  nell’ anca,  nel  dorso,  nel  poplite,  nel 
piede:  ma  spetta  alla  scuola  pratica  di  addi¬ 
tarne  le  differenze.  L’apparecchio  si  cambia 
due  volte  al  giorno  in  estate,  in  cui  lo  scoio 
marcioso  suol  essere  più  abbondante,  ed  una 
sola  volta  in  inverno  :  e  si  lava  e  deterge  1  ul¬ 
cera  e  i  suoi  contorni  coll’ acqua  tiepida,  colla 
posca,  o  col  vino.  La  nettezza  del  f  onticolo  e 
dell’ apparecchio  è  indispensabile  a  rimuovere 
il  cattivo  odore  che  l’alito  della  marcia  tra¬ 
manda,  e  fa  sentire  ai  circostanti;  perciò  ad 
ogni  medicatura  si  deve  adoperare  un  legume 
nuovo:  e  le  pallottole  di  avorio  o  di  cera 
(delle  quali  saia  provveduto  l’ infermo  in  qual-- 
che  copia)  devono  lavarsi,  e  pulirsi,  ed  esporsi, 
all’aria,  prima  di  rimetterle  nel  foro.  Ciò  cheti 
si  è  detto  di  un  solo  J oriti  colo  >  dicasi  deglii 
altri,  se  il  medico  ne  faccia  aprire  più  d’uno. 

§.  8.  Ad  alcuni  accidenti  è  esposto  il  Jon-‘ 
ticolo  che  il  Flebotomo  deve  allontanare.  Ini- ■ 
perocché  lo  scoio  o  è  scarso,  o  eccedente:  o» 
il  foro  si  chiude  a  caso,  o  è  dolente,  ed  im¬ 
pedisce  le  funzioni  della  vita  civile:  o  final- 
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ì  mente  il  lembo  circolare  del  foro  si  cinge  di 
una  escrescenza  fungosa  incomoda  che  produ¬ 
ce  una  suppurazione  soverchia.  Ad  altri  acci¬ 
denti  ancora  è  soggetto  il  fonticolo :  ma  essi 
sono  di  pertinenza  medica,  o  chirurgica. 

§-  9.  Per  aumentare  lo  scolo  di  un  fonticolo 
inerte  si  sparge  nell’ulcera  la  polvere  della 
radice  di  aristolochia,  o  dell’erba  sabina,  unita 
a  qualche  poco  di  euforbio,  o  di  canterelle  (1): 
o  si  unge  la  pallottola  o  il  legume  di  unguento 
digestivo,  solo  o  unito  al  sapone  nero:  o  in 
vece  del  legume  si  adopera  una  piccola  me¬ 
larancia  immatura:  o  si  forma  una  pallottola 
colla  radice  d’iride  fiorentina,  di  genziana  ros¬ 
sa,  di  elleboro  nero  (2),  o  col  legno  sassafras 
tornito  (3).  L’uso  di  queste  pallottole  si  con¬ 
tinua,  finché  si  risvegli  del  dolore,  o  lo  scolo 
sia  stabilito.  Nella  maggiore  inerzia  dell’ ulcera 
alcuni  adoperano  un  globetto  fatto  colla  pasta 
o  col  cerotto  vescicatorio  (4)  che  si  lascia  nel 
foro,  finché  si  ecciti  un  notabile  dolore  (ciò 
che  suole  accadere  entro  due  ore  circa),  tor¬ 
nando  poi  tosto  alla  medicatura  ordinaria.  Il 
Flebotomo  sceglierà  tra  questi  mezzi  il  più 
adattato  al  grado  d’inerzia  dell’ulcera,  sentito 
prima  il  parere  del  medico.  Se  poi  l’aridità 
del  jonticolo  -nasca  dall’essere  stato  formato 
sopra  il  corpo  di  un  muscolo,  ho  già  detto, 
eh’ esso  si  deve  trasportare  altrove.  Finalmente 
quando  l’aridità  sua  sia  accompagnata  da  co- 

(1)  Platn.  ].  c.  paragr.  g34- 

(2)  Bertr.  I.  c.  T.  4-  paragr.  34*. 

(3)  Platn.  J.  c. 

(4)  Callis.  J.  c.  paragr.  269. 
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lore  livido,  e  da  grave  fetore,  e  dipenda  da 
vecchiezza,  e  da  universale  languore,  il  Fle¬ 
botomo  non  avrà  che  ad  avvertirne  il  medico 
per  il  funesto  indizio,  ch’egli  ne  può  ricavare 
di  sconcerti  interni,  ed  anche  di  morte  vi¬ 
cina  (i). 

§.  io.  A  moderare  poi  la  sovverchia  suppu¬ 
razione  ,  se  F  eccesso  derivi  da  infiammazione , 
gioveranno  i  fomenti  o  gli  empiastri  ammol¬ 
lienti  ,  la  quiete  della  parte  ,  e  un  globetto  di 
fila  spalmato  di  butirro  o  di  unguento  rosato, 
che  si  deve  introdurre  nel  foro  in  vece  della 
pallottola ,  finche  la  infiammazione  sia  sedata. 
Se  poi  1’  eccesso  dello  scolo  non  dipenda  da 
infiammazione  ,  e  se  produca  una  generale  de¬ 
bolezza  ed  esaurimento ,  il  Flebotomo  lo  re¬ 
primerà  col  chiudere  o  col  restringere  il  foro. 
Per  chiuderlo  basta  tralasciare  d’ introdurre  la 
pallottola  ,  e  soprapporvi  in  sua  vece  due  fila 
asciutte  col  cerotto  diapalma  (2)  :  e  per  restrin¬ 
gerlo  basta  diminuire  il  diametro,  ossia  la  gros¬ 
sezza  della  pallottola.  Ma  il  Flebotomo  che 
non  deve  mai  aprire  un  fonticolo  senza  Y  or¬ 
dine  del  medico ,  tanto  meno  potrà  chiuderlo 
di  proprio  arbitrio  ;  imperocché  ritenuto  inop* 
portunamente  quello  scolo ,  e  tolta  quella  per¬ 
manente  irritazione  della  cute  -,  gravissimi  e  l 
pericolosi  mali  interni  possono  insorgere  o  ri¬ 
prodursi  ,  come  dimostra  V  esperienza  (3). 

§.  11.  Se  poi  il  fonticolo  si  chiuda  a  caso, 

(t)  Ri st.  1.  c  C.  19  n.  7. 

(3)  Sapone  d*  ossido  di  piombo  semivetroso  con  ossido  di  fer¬ 
ro  rosso.  Campana  1.  c. 

(3)  Platn.  1.  c.  paragr.  935.  _  Callis.  1.  c.  paragr.  272. 
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o  per  negligenza  dell’ infermo,  nè  torni  conto 
;  di  trasferirne  altrove  la  sede;  il  Flebotomo 
I  dovrà  nello  stesso  luogo  riaprirlo.  Questo  si 
ottiene  colla  semplice  imposizione  della  pal¬ 
lottola  spinta  con  forza  dalf  apparecchio  con¬ 
tro  il  foro,  se  questo  non  è  cicatrizzato,  e  se 

10  è,  con  un  altro  bottone  di  fuoco  o  in  vece 
sua  col  caustico,  o  colia  incisione. 

§•  12.  Allorché  il  fonticolo  nel  luogo  in 
cui  è  stato  da  prima  aperto  riesce  o  diventa 
per  le  indicate  cause  doloroso,  oppure  è  tra¬ 
scorso,  come  spesso  accade,  da  un  punto  più 
alto,  dove  era  tollerato,  ad  uno  più  basso,  in 
cui  reca  grave  molestia:  o  finalmente  se  nuove 
incumbenze  della  vita  civile  rimangano  impe¬ 
dite  o  difficili  al  soggetto  in  grazia  del  fonti- 
colo  aperto  per  esempio  al  braccio,  o  alla  gam¬ 
ba,  sarà  lecito  di  trasportarlo  col  consenso  del 
medico  da  un  luogo  a  un  altro;  purché  si  apra 

11  nuovo  molto  prima  di  chiudere  l’ antico. 

§•  i3.  Quando  in  fine  accada  che  l’orlo  del 
foro  sia  circondato  da  escrescenza  fungosa,  se 
il  soggetto  non  se  ne  trova  incomodato,  o  non 
ne  deriva  uno  scolo  eccedente,  il  Flebotomo 
non  farà  che  raffrenarla  colle  fila  asciutte  so¬ 
vrapposte  alla  pallottola,  e  al  lembo  del  foro 
senza  distruggerla.  Altrimenti  poi  è  necessario 
di  consumarla  affatto,  aspergendola  ogni  giorno 
di  polvere  di  sabina,  di  elleboro  nero,  di  zuc¬ 
chero,  di  allume  o  vitriuolo  bruciato,  o  toc¬ 
candola  spesso  colla  pietra  infernale.  La  fun¬ 
gosità  del  fonticolo  dev’essere  repressa  e  can¬ 
cellata  con  maggiore  diligenza  ed  esattezza , 
quando  trattasi  di  doverlo  chiudere  in  una 

12 
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donna  giovane,  per  impedire  la  deformità  della i 

cicatrice. 

§.  14.  Alcuni  chirurgi,  tra  i  quali  il  Calli-- 
sen  (1),  propongono  la  moxa  o  i  suoi  succe¬ 
danei,  in  vece  del  ferro  rovente  per  aprire1 2 
il  fonticolo.  Separata  T escara,  essi  impongono 
neir ulcera  la  pallottola,  e  con  questo  mezzo* 
giungono  a  scavarvi  una  fossa.  Ma  se  si  riflet- - 
ta  che  r  ustione  della  moxa  rare  volte  inte¬ 
ressa  tutta  F altezza  della  cute,  ne  segue  chei 
o  il  foro  rimarrà  superficiale  e  infruttifero,  o* 
la  pallottola  dovrà  attraversare  gli  strati  nife-* 
riori  della  cute  a  forza  di  una  continuata  pres¬ 
sione,  e  perciò  di  un  lungo  dolore.  Sembra 
dunque  che  nella  formazione  di  un  fonticolo  * 
perenne  che  si  voglia  aprire  col  fuoco  vivo, 
debba  preferirsi  il  ferro  rovente  alla  moxa. 

$.  i5.  Quando  poi  il  Flebotomo  vuole  aprire 
il  fonticolo  col  caustico,  egli  impone  nel  luogo 
determinato  un  disco  di  tela  o  di  pelle,  spal¬ 
mato  di  cerotto  diapalma  o  di  pece  di  Bor¬ 
gogna,  e  che  abbia  nel  centro  un  foro,  deli 
diametro  di  un  pisello  circa,  corrispondente! 
al  punto  della  cute  segnato  colf  inchiostro,  e: 
destinato  a  ricevere  il  caustico,  e  a  limitarne;, 
fazione.  I  caustici  possono  esser  varii:  ma  i 
piò  usati  sono  la  pietra  infernale  (2),  la  pietrai 


(1)  L.  c.  paragr.  268. 

(2)  Nitrato  cC  argento  fuso  dei  moderni.  Si  ricava  dalla  solu¬ 
zione  dell1  argento  fino  nell1  acido  nitrico  (  acqua  forte  )  disec¬ 
cata,  fusa,  e  gettata  nelle  forme  ,  dalle  quali  si  hanno  tanti i 
cilindri  cenerini  oscuri,  che  bisogna  guardare  dall1  umidità  , 
e  maneggiare  colle  mollette  perchè  non  abbronzino  le  dita,  e 
adoperare  tenendoli  in  cima  di  una  cannuccia.  Coli  1.  c.  V.  3. 
p.  117. 
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:  caustica  dei  chirurgi ,  0  da  cauterio  (i)?  la 
\  calce  viva  impastata  col  sapone  molle  (2),  la 
:  pasta  o  il  cerotto  vescicatorio  (3).  Volendo  ado¬ 
perare  Tuiia  o  l’altra  pietra,  se  ne  pone  un 
pezzetto  intero  o  contuso  nel  pertugio  del  ce¬ 
rotto  sulla  cute  inumidita  colla  saliva  per  ren¬ 
dere  l’azione  del  caustico  più  pronta  e  più 
forte,  e  vi  si  sovrappongono  delle  fila  o  del 
cotone,  un  altro  pezzo  di  cerotto  adesivo  più 
esteso  del  primo,  un  piumacciuolo,  ed  una 
fasciatura,  acciocché  il  caustico  rimanga  im¬ 
mobile^  e  aderente  alla  cute.  Entro  2.  4.  6.  8. 
ore  più  o  meno,  a  norma  dell’attività  del  cau¬ 
stico  e  della  delicatezza  della  cute,  la  pietra 
si  discioglie  (4),  e  forma  un’escara  dura  e 
compatta,  la  quale  ammollita  col  butirro,  dopo 
tre  o  quattro  giorni  si  stacca,  e  lascia  un  foro 
piu  o  mòno  profondo  nella  cute  che  si  con¬ 
serva  tale  qual’ è,  o  si  aumenta  coi  legumi  o 
colle  pallottole  consuete,  e  si  medica  come 
quello  che  si  apre  col  fuoco  vivo.  Ben.  Bell  (5) 
mette  in  polvere  la  pietra  infernale,  la  impasta 
coll’acqua  o  col  sapone  molle,  ne  pone  una  suf¬ 
ficiente  quantità  nel  pertugio,  ed  asserisce  che 
in  dieci  o  dodici  ore  questa  pasta  forma  una 

(1)  Potassa  fusa  o  concreta  dei  moderni.  È  il  sale  alcali  delle 
r  ceneri  di  quercia  (carbonato  di  potassa)  reso  caustico  dalla  cal¬ 
ce  viva,  diseccato,  fuso,  e  gettato  come  la  pietra  infernale,  da 
conservarsi  e  adoperarsi  come  quella,  in  vece  del  carbonato  di 
potassa  si  può  usare,  se  si  vuole,  quello  di  soda.  Coli  1.  c.  p.  q4. 

(2)  J.  Tagaultii  Inst.  Chir.  L.  i.  pag.  161.  —  Porati  *1.  c.* 

t.  2.  p.  76. 

(3)  Callis.  I.  c.  parag.  266. 

(4)  Bertr.  1.  c.  t.  4*  parag.  34o.  —  Platn.  1.  c.  parag.  020. 
kist.  I.  c.  P.  1.  L.  4.  C.  3.  n.  1 1  et  P.  2.  S.  1.  C.  19.  n.  4. 

(5)  L.  c.  V.  4.  G.  34. 


A 


268  FONTANELLA 

crosta  abbastanza  profonda.  Lo  stesso  metodo 
si  segue,  e  lo  stesso  effetto  si  ottiene  allorché 
si  adopera  la  calce  viva  impastata  con  un 
eguale  quantità  di  sapone  molle,  avvertendo 
di  formare  rimpasto  nel  momento  che  se  ne 
vuole  far  uso  (1).  L’ Antidotario  Bolognese  (2) 
descrive  una  preparazione  intitolata  Globuli 
ad  Jonticalos  sine  doloris  sensu  aperiendos ,  la 
quale  si  adopera  come  le  precedenti,  e  che 
consiste  in  un  globe tto  grosso  come  un  cece , 
fatto  col  legno  spugnoso  del  fico  o  dell’ edera, 
e  che  sia  stato  in  infusione  per  12.  ore  in 
una  soluzione  di  quattro  grani  (Loppio  in  due 
dramme  d’acqua  forte.  Quelli  finalmente  che 
per  aprire  un  fonticolo  si  servono  di  un  pic¬ 
colo  vescicatorio,  tolta  la  cuticola,  impon¬ 
gono  nel  luogo  escoriato  un  globetto  irritante 
d’iride  fiorentina,  o  di  genziana  rossa,  oppure 
un  legume,  o  una  pallottola  di  cera  o  di  avo¬ 
rio  ,  sopra  la  quale  esercitano  una  forte  com¬ 
pressione  per  mezzo  di  una  moneta,  e  di  una 
stretta  fasciatura  (3).  In  questo  modo  s’ infiam¬ 
ma  ,  suppura,  e  si  esulcera  la  cute,  e  la  pal¬ 
lottola  penetra  a  poco  a  poco  dentro  di.  lei,, 
e  si  scava  un  seno  profondo.  Siccome  però  t: 
questa  maniera  di  aprire  il  jontìcolo  è  molto  1 
dolorosa  e  stentata,  ripeterò  qui  ciò  che  boi* 
detto  della  moxa;  tanto  più  che  l’ effe  tto  del 
vescicatorio  sulla  cute  è  molto  inferiore  a  quello 
della  moxa.  I  caustici  tutti  (le  pietre  special- 
mente)  devono  essere  recenti  e  perfetti,  e  de-- 

(1)  Tagault.  1.  c.  - —  Forali  1.  r. 

(2)  Pag.  4  1 5. 

(3)  Callis.  1.  c.  parag.  266. 
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vono  essere  dal  Flèbotomo  custoditi  gelosa¬ 
mente  ,  acciocché  non  rechino  danno  a  qual¬ 
cheduno. 

§.  16.  La  terza  maniera  di  aprire  il  fonti - 
colo  si  eseguisce  colla  lancetta  (1),  o  col  bi- 
stori  (2),  facendo  un  taglio  longitudinale  di 
tre  o  quattro  linee,  capace  di  ammettere  un 
cece  o  un  pisello,  e  profondo  quanto  tutta 
l’altezza  della  cute  (3).  Comunemente  però  il 
Flebotomo,  per  essere  ben  certo  di  penetrare 
colla  incisione  sino  alla  cellulare  soccutanea , 
senza  ledere  le  parti  sottoposte,  dopo  avere 
indicata  coll’inchiostro  la  estensione  del  taglio, 
col  pollice  e  l’ indice  della  sua  mano  sinistra, 
e  della  destra  di  un  idoneo  assistente  solleva 
gl  integumenti  in  una  addoppiatura  trasversale 
che  pieghi  nel  mezzo  la  linea  segnata  coll’ in¬ 
chiostro;  e  così  incide  la  cute,  cominciando 
dalla  sommità  della  piega,  ed  estendendo  il 
taglio  sino  alla  estremità  della  detta  linea,  da 
una  parte  e  dall’altra  nel  tempo  stesso.  Fatta 
l’incisione,  s’intromette  nell’apertura  un  legume 
o  una  pallottola,  e  sopra  delle  fila,  dei  piu- 
macciuoli,  ed  una  stretta  fasciatura,  per  raf¬ 
frenare  lo  sgorgo  del  sangue.  Il  giorno  dopo 
la  ferita  duole  e  s’infiamma:  poi  comincia  a 
gemerne  del  siero:  cedono  i  sintomi  infiamma¬ 
to  rii,  ed  in  tre  o  quattro  giorni  la  ferita  si 
cangia  in  un’  ulcera  cava  e  rotonda,  in  gra¬ 
zia  della  forma  che  le  imprime  il  legume,  e 
i  suoi  angoli  si  cicatrizzano  e  si  cancellano. 


(O  B  rtr.  1.  c.  paragr.  ?>\a. 
(?.)  Calli*.  ].  c.  parag.  205. 
(3;  Bertr.  I.  c. 
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Nel  terzo  giorno  si  fa  la  prima  medicatura , 
bagnando  colf  acqua  tiepida  f  apparecchio  in¬ 
zuppato  di  sangue  rappreso,  prima  di  levarlo, 
ed  a  questo  tempo  il  jonticolo  è  eguale  a  quelli 
che  si  ottengono  cogli  altri  due  metodi;  si 
medica  nello  stesso  modo ,  ed  è  soggetto  agli 
stessi  accidenti,  ma  molto  più  degli  altri  è  di¬ 
sposto  a  cangiare  situazione,  cioè  a  discen¬ 
dere  (i). 

§.  1 7*  Mi  dimanderà  taluno  quali  dei  tre  meto¬ 
di  proposti  per  aprire  un  fonticolo  sia  da  pre¬ 
ferirsi  agli  altri.  A  cui  rispondo  che  i  moderni 
cliirurgi  antepongono  in  pratica  la  incisione, 
come  il  metodo  più  pronto  e  meno  doloroso; 
che  ai  pusillanimi  è  riservato  il  caustico:  ma 
che  il  fuoco,  quantunque  da  tutti  abborrito,  è 
superiore  agli  altri  mezzi  per  la  forte  impres¬ 
sione  che  produce. 


(i)  Callis.  1.  c. 
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§.  i  Definizione.  Etimologia.  —  a  Vantaggi  del  setone  parago¬ 
nati  con  quelli  del  fornicalo.  _  3  Dimensioni,  e  sede  del  se¬ 
tone.  _  4  Luoghi  opportuni  alla  formazione  del  setone.  — 

5  In  quanti  modi,  e  in  quale  direzione  e  luogo  pieciso  si 
inetta  il  setone  alla  nuca.  —  6  Setone  messo  alla  nuca  col¬ 
li  ago  infilato.  —  7  Medicatura  del  setone.  —  8  Accidenti  del 
setonp.  —  9  Come  si  calmi  l1  infiammazione.  —  io  Come  SI 
aumenti  lo  scolo  del  setone.  — •  11  Come  se  ne  diminuisca  lo 
scolo  eccedente.  —  12  Come  si  sedi  P  irritazione  delle  parti 

profonde. _  i3  Come  si  debba  regolare  il  Flebotomo,  quando 

è  distrutta  la  cute  interposta  alle  dife  aperture  del  seno. 

\(\  Setone  messo  alla  nuca  coll1  incisione.  •  i5  Setone  messo 
alla  nuca  col  fuoco  vivo.  ..  16  Confronto  dei  tie  4n&todi  indi¬ 
ca  [ j t  _  1  r~  SetoDe  al  lobo  dell1  orecchia.  Invenzione.  Utilità. 

. —  18  -Luogo  preciso.  —  19  Come  si  metta  il  setone  all1  orec¬ 
chia.  _  20  Medicatura.  -  21  Altre  maniere  di  mettere  il 
setone  all1  orecchia.  ■ —  22  Come  si  mettano  gli  anelli  alle  orec¬ 
chie  per  ornamento  —  23  Setone  al  naso. 

§.  1.  Il  setone  ( laccio  dei  veterinari,  seta - 
ceum  in  latino)  è  al  dire  dei  chirurgi  un  ulcera 
sinuosa  con'  doppia  apertura  esterna ,  formata 
e  mantenuta  ad  arte  negl5  integumenti ,  dalla 
quale  si  separa  e  scaturisce  una  gran  copia  di 
marcia.  Propriamente  però  il  setone  non  è  al¬ 
tro  che  una  funicella  o  cordoncino  che  gli 
antichi  formavano  colle  setole  di  cavallo  (i), 
e  i  moderni  compongono  per  lo  più  colla  seta 
(donde  la  etimologia) ,  per  conservare  1’  aper¬ 
tura  e  il  diametro  dei  fori  e  del  canale  ulce¬ 
roso  suddetto. 

§.  2.  I  fini  per  i  quali  si  mette  un  setone 


CO  Plato.  1.  c.  paragr.  940. 
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sono  quegli  stessi,  per  cui  si  apre  un  fonti- 
colo  Ma  E  attività  del  setone,  quantunque  cedat 
nella  durata  a  quella  del  fonticolo ,  la  supera 
peio  i  gian  lunga  nel  grado  della  irritazione 
e  nella  copia  delle  marcie  ;  imperocché  il  se¬ 
tone,  a  ben  riguardarlo  ,  è  un  doppio  fonti- 
colo ,  e  di  più  un  canale  o  seno  ulceroso ,  che 
inette  comunicazione  tra  le  due  aperture. 

3.  L  ampiezza  dei  fori  del  setone  è  in 
enea  eguale  all  apertura  del  fonticolo  :  e  quella 
del  canale  intermedio  è  eguale  all’  ampiezza 
dei  foii,  ed  e  determinata  dalla  grossezza  del 
cordone  introdotto.  La  distanza  che  passa  tra 
1  una  e  1  altra  apertura,  ossia  la  lunghezza  del 
seno  intermedio,  è  di  un  pollice  o  due(i). 
La  sede  dei  canale  ulceroso  è  il  pannicolo  adi¬ 
poso  succutaneo  compreso  tra  le  due  aperture. 

§•  4*  Tutti  i  tratti  della  cute  che  sono  do¬ 
tati  di  tanta  cellulare  da  poter  contenere  il 
seno  ulceroso  suddetto  senza  offesa  delle  parti 
sottoposte ,  sembrano  idonei  alla  introduzione 
di  un  setone  (2).  Alcuni  chirurgi  lo  hanno 
messo  al  braccio  ,  al  dorso  (3) ,  allo  scroto  (4) , 
alle  vie  lacrimali ,  ed  alle  ulcere  senuose  ac¬ 
cidentali  (5) ,  alle  fìstole  (6) ,  allo  spazio  inter¬ 
medio  delle  coste  (7) ,  al  solco  che  sta  dietro  1 
al  gran  trocantere  del  femore  (8) ,  all’  intestino  1 


(1)  Haller.  Di»p.  Ghir.  T.  2.  Diss.  42.  paragx. 

(2)  hi  eh  ter.  Elem.  di  Ghir.  tradotti  da  Volpi. 

(o)  i  oit  i.  c.  r.  5.  p.  49. 

(4)  Eistoro  I.  C.  Cap.  de  Nydrocele  n.  8. 

(5)  Lallis.  I.  c.  paragr.  a-8« 

(6)  Bei  tr.  1.  «.  pai'a^r.  338. 

<7>  Ben.  Bell  I.  c.  T.  4.  p.  260. 

(8)  Ford,  e  Mouteggia  J.  c. 
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retto  (1),  alle  gambe  (2),  al  bulbo  dell  oc- 
i  cliio  (3),  ecl  in  altri  luoghi  ancora.  Ma  la  con- 
!  sue  tu  dine  non  permette  al  Flebo  tomo  di  met- 
i  tere  il  setone,  fuorché  alla  nuca  e  ai  lobi  delie 
1  orecchie. 

§.  5.  Il  setone  si  può  mettere  in  tre  ma- 
:  mere,  cioè  in  un  tempo  solo  coll’ago  infilato, 
e  in  due  tempi  colla  incisione,  o  col  fuoco 
vivo.  La  direzione,  con  cui  si  mette  il  setone 
alla  nuca,  può  essere  longitudinale,  trasver¬ 
sale  e  obliqua  (4).  Non  vi  è  alcuna  ragione 
di  preferire  quest’ ultima.  La  longitudinale  è 
incomoda  per  il  Flebotomo  che  deve  sollevare 
la  cute  in  una  piega  trasversale,  e  trafiggerla 
nella  direzione  opposta  (5):  nè  la  esperienza  con¬ 
ferma  i  vantaggi  che  alcuni  autori  le  attribui¬ 
scono,  cioè  che  il  setone  sia  piu  efficace  in  que¬ 
sta  che  in  altra  direzione,  e  che  lo  sgorgo  della 
marcia  sia  piu  facile  e  piu  declive  (6).  Nella 
trasversale  direzione  del  setone  all  opposto 
più  agevolmente  si  solleva  e  si  trafigge  la  cute, 
la  medicatura  è  più  comoda  ,  si  può  meglio 
nascondere  agli  occhi  altrui  il  setone,  e  le  ci¬ 
catrici  che  rimangono,  meno  appariscono;  per 
cui  questa  direzione  si  suole  alle  altre  prefe¬ 
rire.  Il  luogo,  in  cui  si  mette  il  setone  alla 
nuca,  si  è  tra  la  cervice  e  la  seconda  vertebra 


(1)  Hippocr.  De  Fistulis  n.  2. 

(2)  Riverius  Cent.  2.  Obs.  ioo. 

Q')  WuoUvous.  Operat.  Chir.  in  oculo  n.  29.  —  Pellier  negli 
Annali  eli  MeH.  straniera  ec. 

(4)  Glandorpii  Gazopbylacium  p.  102. 

(5)  (listerò  l.  c.  P.  2.  S.  3.  C.  io4-  n.  4.  _  Platn.  1.  c.  pa- 

ragr.  9P. 

G3,  iiaiier.  1.  c.  nota.  —  Parae  1.  c.  lib.  9.  Cap.  24.  B. 
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del  collo  (i),  e  più  precisamente  in  quella 
fossa  che  rimane  alla  radice  dell’  occipite ,  nel 
mezzo  della  cervice,  incontro  alla  seconda  o 
alla  terza  vertebra  del  collo  (2),  dove  si  apro 
il  Jonticolo. 

§•  Quando  il  Flebotomo  si  propone  di 
mettere  un  setone  alla  nuca  nella  maniera  or¬ 
dinaria,  egli  si  serve  di  un  ago  di  acciaio, 
lungo  sei  o  otto  dita  trasverse,  da  una  parte 
schiacciato,  curvo,  pungente  all’ apice,  taglien¬ 
te  ai  lati,  e  di  una  forma  ulivare  o  lanceola¬ 
ta:  dall’altra  parte  cilindrico,  grosso  come  una 
penna  da  scrivere,  colla  cruna  o  pertugio  per 
la  introduzione  del  cordone  nel  seno  (3).  Il 
cordone  dev’essere  dello  stesso  diametro  della 
parte  cilindrica  dell’ago,  e  lungo  tre  o  quat¬ 
tro  palmi.  Esso  si  forma  per  lo  più  di  seta 
cremisina;  perchè  si  pretende  che  la  prepara¬ 
zione  chimica  che  le  dà  il  colore,  le  dia  an¬ 
cora  maggiore  robustezza;  e  perchè  questa  tinta 
copre  le  macchie  del  sangue  che  imbratta  il 
cordone  nell’atto  della  operazione.  La  seta  poi 
si  antepone  al  filo  di  cotone,  di  canepa,  o  di 
lino,  perchè  queste  sostanze  vegetabili  sono 
più  ruvide,  e  scorrono  più  difficilmente;  tanto  ; 
più  che  imbevute  di  umidità  si  accorciano,  e  j' 
crescono  in  grossezza.  Alcuni,  in -vece  del  cor¬ 
done,  usano  un  angusto  nastrino,  oppure  un 
complesso  di  venti,  trenta  (4),  o  quaranta  (5) 
fili  sottilissimi  leggermente  attortigliati,  per  po- 

(0  Platn.  1.  c. 

(2)  Hall.  I.  c.  pamgr.  4* 

(3)  Berfr.  I.  c.  Tav.  3.  Fig.  9.  del  T.  4* 

(4)  Eisfero  1.  c.  n.  1. 

(5)  Iialier.  1.  c.  paragr.  3. 
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terne  all* occorrenza  diminuire  il  numero,  e 
assottigliare  il  setone  senza  levarlo  (i).  Ma  la 
consuetudine  preferisce  il  cordone  tessuto  sta¬ 
bilmente  nella  maniera  ordinaria,  ed  ottiene 
Eintento  di  diminuirlo  col  sostituire  al  primo 
un  cordone  più  sottile  quando  occorra.  Io 
non  approvo  il  metodo  di  quelli  clie  infilano 
l’ago  col  cordone,  cioè  fanno  passare  questo 
per  la  cruna;  imperocché  rimanendo  così  il 
cordone  raddoppiato,  difficilmente  e  con  gra¬ 
ve  dolore  passerà  per  una  ferita  che  ha  un 
diametro  molto  minore.  Per  la  qual  cosa  egli 
è  meglio  unire  in  linea  retta  il  cordone  alla 
estremità  cilindrica  dell’ago  per  mezzo  di  un 
filo  semplice  di  seta  che  partendo  dall’ estre¬ 
mità  del  cordone  passi  per  la  cruna,  e  ritorni 
nel  cordone,  e  ripeta  più  volte  la  stessa  stra¬ 
da.  Questo  artifizio  per  la  detta  ragione  è  pure 
applicabile  al  caso  di  dover  introdurre  un 
nuovo  cordone  colla  scorta  dell’antico,  unendo 
i  due  cordoni  tra  loro  in  linea  retta,  piutto¬ 
sto  che  sovrapporre  e  cucire  l’estremità  di  un 
cordone  sopra  quella  dell  altro.  Annestato  nel 
modo  suddetto  il  cordone  all’ago,  si  unge  la 
punta  di  questo  con  olio  o  butirro,  e  si  spalma 
l’altro  di  cera;  acciocché  la  introduzione  e  il 
passaggio  del  setone  riescano  più  prontamente 
e  con  minore  dolore,  ed  il  cordone  i esista 
maggiormente  alla  umidità  del  seno. 

Il  Flebotomo  che  si  accinge  a  mettere  il 
setone  alla  nuca,  rade  col  rasoio  i  capelli  estie- 
mi  della  cervice  (operazione  che  si  deve  m 


(1)  WoolUous.  apud  Haller.  t  c_ 
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seguito  ripetere  ogni  cinque  o  sei  giorni):  se- 
gna  coll5 inchiostro  il  luogo  preciso,  in  cui  de¬ 
tono  cadete  1  due  fori,  alzando  la  cute  in  una 
piega  longitudinale,  per  verificare  se  è  giusta 
la  loro  situazione:  colloca  l5 infermo  a  sedere 
colla  testa  appoggiata  al  petto  e  alle  mani  di 
un  assistente,  oppure  a  una  tavola  j  di  maniera 
che  la  cute  rimanga  piu  che  si  può  rilascia¬ 
ta  (  1  ) .  Il  Flebotomo,  stando  in  piedi  di  die- 
tro  all  infermo ,  dalla  parte  destra,  solleva  in¬ 
feriormente  la  cute  colla  mano  sinistra  in  un’alta 
addoppiatavi.,  e  lo  stesso  fa  un  aiutante  supe- 
normente,  cioè  alla  radice  deli  occipite  (2)^  di 
modo  che  rimanga  uno  spazio  intermedio  di 
uno  o  due  pollici  fortemente  e  stabilmente  so¬ 
stenuto,  verso  la  base  del  quale  restino  i  due 
segni  uno  contro  1  altro.  Allora  il  Flehotomo 
colla  mano  destra  prende  1  ago,  ne  appoggia 
la  convessità  alle  sue  dita:  e  tenendo  la  strada 
dei  segni  impressi,  lo  passa  tutto  a  traverso 
della  cute  raddoppiata,  e  seco  trae  il  cordone 
che  deve  propendere  dalla  seconda  apertura 
per  la  lunghezza  di  un  palmo  circa.  Alcuni 
chirurgi,  tra  i  quali  Platnero  (3),  dopo  avere 
sollevata  nel  modo  suddetto  la  cute,  ne  ri¬ 
cevono  e  stringono  la  piega  intermedia  entro 
un  paio  di  mollette  ampiamente  pertugiate  al- 

(1)  La  piegatura  del  capo  alP  indietro  favorisce  bensì  P  intro- 
duzione  longitudinale  del  setone  (come  nota  Eistero  1.  c.  n.  4.) 
rna  non  la  trasversale  comune;  perchè  i  muscoli  che  traggono* 
il  capo  all1 2 3  indietro,  gonfiandosi  stendono  la  cute  del  collo  e 
si  oppongano  alla  sua  raddoppiatura  longitudinale. 

(2)  Può  ancora  il  Flebotomo  situarsi  alla  sinistra  :  ma  allora 
egli  alza  la  cute  superiormente,  e  Paiutante  inferiormente. 

(3)  L.  c.  paragr.  940.  —  Haller.  J.c  .  paragr.  4.  —  Eistero  1. 
c.  n.  4-  Tay.  19.  Fig.  10.  _  Callis.  1.  c.  paragr.  2j5. 
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l’estremità  delle  loro  branche,  e  per  quelle 
finestre  trafiggono  coll’ago  la  cute  nei  luoghi 
segnati:  la  quale  maniera  (secondo  Woolhou- 
sio)  non  solo  assicura  la  stabilità  della  piega 
data  alla  cute,  ma  diminuisce  il  dolore  della 
trafittura,  rendendo  ivi  ottuso  il  senso  della 

CUMesso  il  setone,  il  Flebotomo  abbandona  la 
piega  della  cute:  stacca  l’ago  dal  cordone: 
trae  in  alto  le  estremità  di  questo,  perche 
non  s’imbrattino:  e  lascia  uscire  per  un  quarto 
d’ora  il  sangue  dalle  ferite,  per  impedire  la 
soverchia  loro  infiammazione.  In  seguito  con 
una  spugna  bagnata  nell’acqua  tiepida  eg  1 
spreme  e  deterge  i  grumi  e  le  macchie  del 
sangue:  fissa  i  due  capi  del  cordone  presso 
le  orecchie;  in  maniera  pero  che  nei  moti 
della  testa  essi  non  rimangano  troppo  tesi, 
e  non  diano  urto  e  dolore  alla  ferita:  tien 
conto  specialmente  del  capo  piu  lungo ,  e 
lo  aggomitola,  e  lo  involge  in  un  pannoli- 

n0  per  guardarlo  dalle  sozzure:  mette  con¬ 
tro’  delle  ferite  un  globetto  di  fila,  e  stende 
sopra  la  cute  intermedia  una  pezza  spalmata 
di*  unguento  rosato:  applica  finalmente  un 
ampio  piumacciuolo,  ed  una  fasciatura  a  quat¬ 
tro1  capi,  due  dei  quali  si  dirigono  alla  fron¬ 
te  e  due  al  collo,  come  la  scuola  pratica  in¬ 
segna.  L’infermo  nei  primi  sei  o  sette  giorni 
deve  giacere  sui  lati  piuttosto  che  sul  dorso, 
rimanere  in  quiete,  e  far  uso  di  uno  scarso 

nutrimento  (i)- 


(i)  Haller.  1.  c.  paragr.  5.  6.  8.  g. 


278  SETONE 

§•  7.  Nel  terzo  giorno  (se  la  infiammazione 
non  obblighi  a  farlo  prima)  il  Flebotomo  to¬ 
glie  cautamente  Y  apparecchio  sino  alle  fila,  e 
bagna  queste  colf  acqua  tiepida ,  per  poterle 
levare  senza  dolore  :  scioglie  e  distende  i  due 
capi  del  cordone,  ne  unge  colf  unguento  ro¬ 
sato  1  estremità  destra  più  lunga  in  vicinanza 
del  toro  :  trae  blandemente  il  cordone  in  linea 
retta  trasversale  da  destra  a  sinistra  delT  in¬ 
fermo  ,  cosi  che  entri  nel  seno ,  ed  esca  in 
parte  dal  foro  sinistro  la  porzione  unta  del 
cordone:  ne  recide  la  infetta,  e  rimette  lap¬ 
par  e  echio  come  prima.  Questa  medicatura  si 
ripete  una  o  due  volte  al  giorno ,  a  norma 
della  copia  della  marcia,  spremendo  sempre 
colla  pressione  la  marcia  dal  seno ,  lavando 
col  vino  tiepido,  colla  posca  o  colf  acqua 
le  piaghe  e  i  loro  contorni,  ed  asciugando 
i  luoghi  bagnati  con  un  morbido  pannolino. 
In  vece  delia  pezza  spalmata  di  unguento  ro¬ 
sato  ,  nelle  medicature  consecutive  si  suole 
usare  una  foglia  di  bieta  o  di  cavolo  :  ed  in 
vece  deha  fasciatura  ordinaria  suddetta,  al¬ 
cuni  ne  adoperano  una  fatta  di  cinghie  di 
cuoio ,  munita  di  uno  scudetto ,  e  simile  in 
qualche  modo  a  quella  che  si  usa  nei  fonti- 
coli ,  ma  a  quattro  capi.  Quando  finalmente 
il  medico  ordini  di  abolire  il  seno ,  e  di  far 
cessare  questo  scolo  artifìziale ,  il  Flebotomo 
leva  il  cordone  dalla  parte  destra ,  comprime 
ogni  giorno  la  cute  sovrapposta  al  seno ,  per 
spremerne  la  marcia  ,  e  per  promoverne  V  a- 
desione  colle  parti  sottoposte ,  e  chiude  le 
due  aperture,  come  si  chiude  il  fonticolo ,  e 
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colle  stesse  avvertenze  rapporto  alla  fangosità 
e  alla  cicatrice. 

§.  8.  Il  setone  ha  alcuni  accidenti  comuni 
col  Jontìcolo  ,  ed  altri  proprj.  I  primi  sono  la 
infiammazione  e  la  scarsezza  o  1  eccesso  dello 
scolo  marcioso.  Gli  altri  sono  la  irritazione 
delle  parti  profonde,  e  la  distruzione  delia 
cute  interposta  alle  due  aperture. 

&  9.  Messo  il  setone ,  la  ferita  comincia  al¬ 
cune  ore  dopo  a  dolere  e  ad  infiammarsi. 
Questo  stato  suole  durare  sei  o  sette  giorni 
circa  ,  e  nei  primi  due  giorni ,  cioè  prima  che 
cominci  la  suppurazione  ,  la  infiammazione  tal¬ 
volta  diviene  tanto  violenta  ,  che  io  mi  sono 
sempre  meravigliato ,  che  il  Callisen  (1)  pro¬ 
ponga  di  mettere  da  principio  un  setone  for¬ 
mato  colle  radici  di  limolea ,  d  esula  d  elleboro 
nero,  di  mezereo ,  in  vece  di  quello  di  lino , 
di  cotone,  di  seta .  La  infiammazione  si  calma 
colla  immobilità  di  una  comoda  giacitura  la¬ 
terale  o  prona,  colla  scarsezza  del  cibo,  colla 
bevanda  acquosa  nitrata,  e  coi  fomenti  o  em- 
piastri  tiepidi  ammollienti  di  latte  o  malv  a 
spesso  rinnovati.  Egli  è  per  questa  ragione, 
cioè  per  non  aumentare  lo  stimolo,  che  nel  vi¬ 
gore  della  infiammazione,  e  finché  non  cominci 
la  suppurazione,  non  si  deve  muovere  il  cordo¬ 
ne.  Allorché  la  infiammazione  si  propaga  alle 
ghiandole  del  collo  o  delle  ascelle,  basterà 
usare  su  di  esse  un  bagno  o  una  unzione  am¬ 
molliente,  giacché  questi  accompagnamenti  ce¬ 
dono  allo  scemare  del  male  primario. 


(1)  L.  c.  paragr.  2y5. 
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§•  1  °*  Alla  scarsezza  dello  scolo  purulento, 
ossia  marcioso,  del  setone  derivata  da  inerzia 
dell’ ulcera  si  rimedia  collo  spalmare  il  cor¬ 
done  di  unguento  digestivo  solo,  o  unito  al 
sapone  molle,  o  alla  polvere  di  euforbio,  o 
di  cerotto  vescicatorio:  oppure  col  formare  un 
cordone  di  timolea ,  di  esula  ec.  alla  maniera 
di  Galliseli,  adottando  le  avvertenze  suggerite 
in  simile  caso  per  il  fonticolo.  L’aridità  del 
setone  dipendente  da  universale  languore,  è 
essa  pure  di  funesto  augurio,  come  cpiella 
<iel  fonticolo ,  e  dev’  essere  del  pari  denun¬ 
ciata  al  medico  dal  I  lebotomo.  Se  la  inerzia 
dell’  ulcera  è  accompagnata  da  callosità,  e 
questa  non  ceda  all  accennato  trattamento , 
la  ulteriore  medicatura  appartiene  al  chi¬ 
rurgo. 

§,  ii.  L  eccesso  poi  della  suppurazione  se 
da  soverchia  infiammazione  derivi,  a  calmare 
questa  deve  accingersi  il  Flebo  tomo  nei  modi 
indicati.  Ma  se  non  derivi  da  infiammazione, 
e  induca  nel  soggetto  un  notabile  languore  e 
smagrimento,  il  Flebotomo  reprimerà  lo  scolo 
eccessivo  col  chiudere  o  col  restringere  il  seno 
ulceroso,  secondo  1  ordine  del  medico.  Per 
chiuderlo  basta  togliere  il  cordone,  e  trattare 
l’ulcera  come  poco  fa  si  disse:  e  per  restrin¬ 
gerlo  basta  mettere  un  cordone  più  sottile.  La 
purulenza  in  fine  che  pecchi  non  solo  nella 
copia,  ma  anche  nella  qualità,  vale  a  dire  che 
abbia  un  cattivo  odore  e  un  cattivo  colore ,  si 
può  correggere  dal  Flebotomo  localmente  colle 
iniezioni  di  stretta  decozione  di  china  fatte 
nel  seno,  e  coli’ unire  all’unguento,  di  cui  si 
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spalma  il  cordone,  della  finissima  polvere  di 
china  eccellente,  gialla  o  rossa. 

§.  12.  Allorché  nel  mettere  il  setone  la  cute 
è  stata  tanto  sollevala  che  1  ago  ha  intaccata 
la  superficie  dei  muscoli  del  collo:  quando  il 
soggetto,  alla  nuca  almeno,  è  fornito  eh  un 
sottile  pannicolo  adiposo,  quando  finalmente 
l’ulcera  del  setone  è  divenuta  antica,  e  tutto 
l’adipe  si  è  consumato  per  mezzo  della  sup¬ 
purazione  e  del  frequente  passaggio  del  cor¬ 
done,  accade  sin  da  prima  o  piu  tardi,  che 
rimangano  scoperti  ed  esposti  all’ irritamento 
del  cordone,  e  alla  influenza  della  marcia  i 
muscoli,  i  vasi,  i  nervi,  e  le  espansioni  apo- 
neurotiche  sottoposte;  donde  hanno  origine 
emorragie  frequenti,  acuti  ed  estesi  dolori, 
contratture  spasmodiche,  aridità  del  seno  ul¬ 
ceroso  ec.  Anche  in  questo  caso  è  indispen¬ 
sabile  di  togliere  il  setone,  e  chiudere  il  seno 
nella  indicata  maniera.  Tocca  al  medico  di 
compensare  con  altri  ripieghi  1  abolita  azione 
del  setone. 

§.  i3.  Accade  in  fine,  a  chi  più  tosto  e  a 
chi  meno,  a  norma  della  profondità  del  se¬ 
no,  dell’altezza  della  cellulare,  della  densità 
della  cute,  dell’antichità  dell  ulcera,  della  co¬ 
pia  e  qualità  della  marcia,  della  frequenza  e 
dell’asprezza  delle  medicature,  che  assottigliata 
a  poco  a  poco  la  cute  interposta  alle  due 
aperture,  finalmente  si  consumi  o  si  rompa  , 
e  rimanga  aperto  superiormente  tutto  quanto 
il  seno,  e  incapace  di  contenere  piu  a  lungo 
il  setone.  In  tale  circostanza,  se  il  medico  ac¬ 
consente  che  si  chiuda  la  piaga,  il  Flebotomo 
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la  medicherà  colle  fila  asciutte  che  in  poco 
tempo  ne  promoveranno  la  cicatrizzazione.  Se 
poi  il  medico  vorrà  mandare  in  lungo  lo  scolo 
deir  ulcera  superstite,  il  Flebotomo  porrà  nel 
fondo  del  seno  aperto  due  o  tre  pallottole  da 
Jonticolo ,  una  presso  l’altra,  per  riempiere  tutta 
la  estensione  del  canale;  ed  all’ accorciarsi  di 
questo,  due  sole,  e  poi  una;  e  così  avrà  con¬ 
vertita  l’ulcera  del  setone  in  quella  del  Jo?iti- 
colo,  la  quale  è  bensì  meno  efficace,  ma  è  più 
durevole  dell’altra. 

§•  r4-  La  seconda  maniera  di  mettere  il  se¬ 
tone  alla  nuca  consiste  nel  trafiggere  la  cute 
con  una  lancetta,  o  con  un  bistori  di  doppio 
taglio,  in  vece  dell’ ago,  e  nell’ introdurre  il 
cordone  con  uno  specillo,  o  con  un  ago  ci¬ 
lindrico  ottuso  (i)  per  le  fatte  aperture.  Non 
vi  è  altra  differenza  tra  questo  secondo  me¬ 
todo  e  il  precedente. 

§.  i5.  La  terza  maniera  si  è  quella  di  pe¬ 
netrare  la  piegatura  della  cute  con  un  ferro 
cilindrico  rovente  (2)  che  abbia  il  diametro  di 
una  penna  da  scrivere,  introducendo  poi  il 
setone  come  nel  secondo  metodo  (3).  Trattate 
le  escare  cogli  ammollienti,  entro  pochi  giorni 
si  separano,  e  allora  l’ulcera  si  medica  come 
nella  prima  maniera. 

§.  16.  In  quanto  alla  scelta  del  metodo,  io 
sono  di  parere  che  si  debba  preferire  il  fuoco 

(1)  Bertr.  I.  c.  paragr.  338.  —  Eistero  I.  c.  n.  2.  — -  Platn.  I. 
c.  paragr.  94.0. 

(2)  Pareo  prescrive  che  l’estremità  del  ferro  sia  acuta,  e 
triangolare  o  quadrangolare  5  acciocché  penetri  più  prontamente 
nella  cute.  L.  c.  lib.  9.  Cap.  24.  C. 

(3)  Eistero  1.  c.  n.  3.  _  Ben.  Bell  1.  c. 
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vivo  in  quei  casi,  nei  quali  vi  è  bisogno  di 
formare  nella  cute  una  forte  impressione:  e 
che  in  tutti  gli  altri  casi  si  debba  praticare  il 
primo  metodo ,  che  è  certamente  il  più  sem¬ 
plice  e  il  più  spedito. 

17.  Anticamente  si  foravano  le  orecchie 
a  solo  oggetto  di  appendervi  degli  anelli  d’oro 
ed  altri  ornamenti  preziosi.  Avendo  i  medici 
osservato  che  talvolta  nei  detti  fori  si  stabiliva 
una  copiosa  e  lunga  suppurazione,  in  seguito 
della  quale  alcuni  soggetti  guarivano  di  osti¬ 
nate  e  croniche  malattie  d’occhi,  di  denti  e 
di  orecchi,  impararono  a  mettere  un  setone 
alle  orecchie  per  la  cura  dei  detti  mali.  Pa¬ 
racelso  e  M.  A.  Severino  (1)  trovarono  van¬ 
taggioso  il  setone  alle  orecchie  per  vincere  la 
sordità  incipiente,  e  Riverio  (2)10  adoperò  con 
profitto  non  solo  nelle  pertinaci  affezioni  de¬ 
gli  occhi,  dei  denti  e  delle  articolazioni,  ma 
ancora  nelle  gravissime  malattie  del  petto  che 
minacciavano  consunzione.  Io  pure  ne  ho  ve¬ 
duto  derivare  una  incredibile  utilità  nella  af¬ 
fezione  scrofolosa  dei  bambini,  nella  crosta  elei 
capo  e  nella  crosta  lattea,  nelle  ulcere  e  nelle 
macchie  della  cornea,  nella  ottalmia  purulen¬ 
ta,  ed  in  altre  malattie  del  capo  proprie  di 
quell’ età. 

§.  18.  Il  luogo,  in  cui  si  mette  il  setone 
alf  orecchia,  è  nel  mezzo  del  suo  lobo,  ossia 
della  sua  porzione  inferiore  pendula  che  è  for¬ 
mata  dai  soli  comuni  integumenti  raddoppia¬ 
ti:  e  precisamente  nella  parte  più  alta  del  lo¬ 


co  De  Ef6c.  Med.  p.  ^3. 
CO  Qbs.  med.  ioo.  Cent.  4- 
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bo,  piuttosto  che  nella  media  e  nella  più  bas¬ 
sa,  acciocché  1’  estremità  del  lobo  sia  meno 
esposta,  per  qualunque  accidente,  al  pericolo 
di  lacerazione  (i),  e  perchè  il  setone  o  Fa¬ 
nello  messi  in  questo  luogo  tendono  sempre 
ad  abbassarsi. 

§.  19.  Il  setone  si.  mette  alle  orecchie  negli 
stessi  modi  in  circa ,  con  cui  si  mette  alla 


nuca.  Collocato  il  soggetto  in  una  sedia,  con¬ 
tenuto  nei  capo  e  nelle  braccia  da  assistenti 
idonei,  il  Flebotomo,  posto  lateralmente ,  col 
pollice  e  F  indice  della  mano  sinistra  prende 
1’  estremità  del  lobo ,  e  coll5  inchiostro  segna 
nella  sua  faccia  anteriore  il  punto  adattato , 
nel  quale  egli  trafigge  1’  orecchia  da  parte  a 
parte  in  linea. retta  con  un  ago  grosso  comune 
d’acciaio  da  cucire,  che  abbia  la  punta  acu¬ 
tissima  e  spalmata  di  butirro ,  ed  infilato  di 
un  cordoncino  incerato,  lungo  e  sottile  di  seta, 
di  cotone  o  di  lino.  Passato  1’  ago ,  e  la  por¬ 
zione  raddoppiata  del  cordoncino ,  si  estrae 
questo  dalla  cruna  dell’  ago ,  e  se  ne  ravvol¬ 
gono  i  due  capi  attorno  all’  orecchia ,  fissan¬ 
done  ancora  ,  se  si  vuole ,  le  estremità  dietro 
V  orecchia  stessa  con  un  poco  di  cerotto  clia- 
palma.  Si  deterge  e  si  pulisce  la  ferita  del 
poco  sangue  che  tramanda ,  si  unge  il  lobo  col 
butirro,  e  nell’ altra  orecchia,  se  occorre,  si 
passa  ad  eseguire  la  medesima  operazione. 

20.  La  ferita  poco  dopo  s’infiamma  più 
o  meno  secondo  la  qualità  dei  soggetti  ;  per 
cui  bisogna  replicare  frequentemente  la  un- 


(1)  Eistero  P.  2.  S.  2.  C.  70. 


SETONE  s85 

zione ,  o  adoperare  ancora  qualche  fomento  di 
malva  o  latte  tiepido.  Quando  dalle  aperture 
comincia  a  gemere  della  umidità  (ciò  che  suole 
accadere  il  terzo  giorno),  si  scioglie  il  cordon¬ 
cino  ,  se  ne  unge  la  porzione  prossima  al  foro 
anteriore  con  qualche  unguento  o  blando  o 
irritante  secondo  il  bisogno ,  e  si  fa  passare 
nella  ferita ,  come  si  disse  del  setone  alla  nuca 
e  colle  stesse  avvertenze ,  replicando  due  volte 
al  giorno  la  medicatura ,  sino  a  che  o  il  me¬ 
dico  ordini  di  chiudere  il  foro  col  levare  il 
cordoncino ,  o  il  foro  si  sia  reso  stabile  co¬ 
prendosi  di  cicatrice  all’  intorno ,  e  non  tra¬ 
mandi  più  umore  alcuno.  La  suppurazione  che 
quivi  il  setone  produce ,  quanto  è  brevissima 
nei  soggetti  sani,  altrettanto  suol  essere  lunga 
negl’ infermi  :  ed  io  Elio  veduta  durare  molti 
mesi  nei  bambini  rachitici  e  scrofolosi  con 
molto  loro  vantaggio.  Ad  aumentarne  lo  scolo 
scarso  alcuni  usarono  con  profitto  la  radice 
di  esula ,  o  la  scorza  di  mezereo  attortigliata , 
in  vece  del  cordoncino ,  o  il  precipitato  rosso 
unito  a  quell’ unguento ,  di  cui  si  spalma  in 
ciascuna  medicatura  il  setone  (i). 

§.  21.  Ben.  Bell  (2)  propone  di  mettere  il 
setone  all  orecchia  nella  seguente  maniera.  Egli 
stende  il  lobo  dell’  orecchia  sopra  un  pezzo 
di  sughero,  e  lo  fora  coll’istrumento  delineato 
nella  fìg.  6  della  tav.  64  che  è  composto  di 
un  perforatore  inserito  in  un  piccolo  tubo. 
Passata  nel  mezzo  del  lobo  la  parte  tabulare 
dell?  istromento ,  si  leva  via  il  sughero  insieme 


(0  Mailer.  1.  c.  paragr.  l4-  i5. 
(a)  L.  c.  T.  Gap.  3i.  S.  2. 
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col  perforatore  in  esso  conficcato,  e  s’inserisce 
nel  tubo  un  proporzionato  filo  di  piombo,  che 
togliendo  via  anche  il  tubo  ,  rimane  solo  nel 
pertugio,  e  si  piega,  e  s’incurva  a  foggia  di 
anello ,  e  si  muove ,  si  pulisce ,  e  si  unge  due 
volte  al  giorno,  come  il  cordoncino.  Alcuni 
chirurgi  passano  il  filo  di  piombo  per  il  foro 
fatto  nell  orecchia  con  un  ago  comune  ;  ed 
altri  adoperano  per  il  passaggio  del  detto  filo 
di  piombo  un  ago  lanceolato  nell5  apice ,  e 
nell’  altra  estremità  cilindrico,  e  cavo  o  sol¬ 
cato  ,  e  perciò  idoneo  a  ricevere  e  a  trarre 
seco  il  filo  nell’ orecchia  (i).  Altri  in  fine,  per 
produrre  una  maggiore  impressione,  aprono  il 
foro  con  una  specie  d’  ago  triangolare  rovente, 
e  per  il  pertugio  introducono  il  filo  di  piombo 
o  il  cordoncino:  la  quale  maniera  fu  anche 
accennata  da  Celso  (2).  È  stato  inventato  un 
istromento  (3)  composto  di  due  lamine  d5  ac* 
ciaio ,  che  nella  loro  estremità  hanno  un  foro 
semicircolare,  colla  guida  del  quale  si  passa 
l5  ago  con  esattezza  a  traverso  delle  due  pa¬ 
gine  cutanee  dell’  orecchia.  Questo  istrumento 
è  specialmente  utile ,  quando  si  voglia  adope¬ 
rare  f  ago  rovente.  Esso  in  oltre  abbraccia  for¬ 
temente  il  lobo ,  e  rendendone  ottuso  il  senso  , 
diminuisce  il  dolore  (4). 

§•  22.  Usano  le  donne  di  forare  le  orecchie 
alle  loro  bambine  per  il  solo  oggetto  di  attac* 
carvi  in  seguito  degli  anelli  ed  altri  ornamenti 

(1)  Eistero  1.  c.  Tab.  19.  Fig.  6.  8. 

( 2)  t*  c.  lib.  y,  Csp.  8. 

(3)  Eistero  Tab.  19.  Fig.  5. 

(4)  Haller.  J.  c.  paragr.  i3. 
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femminili  :  ed  acciocché  i  fori  siano  fatti  esat¬ 
tamente  ,  esse  ne  incaricano  per  lo  più  il  Fle¬ 
botomo.  Questi  deve  condursi  nello  stesso  modo 
che  ho  descritto  per  il  setone  :  se  non  che  in 
vece  dell’  ago ,  può  adoperare  il  segmento  mo¬ 
bile  e  articolato  di  quello  stesso  cerchio  o 
anello  d’  oro ,  che  è  destinato  a  rimanere  sem¬ 
pre  neir  orecchia.  Questo  segmento ,  avendo 
r  apice  molto  acuto ,  serve  egregiamente  al- 
r  intento ,  ungendo  la  punta  col  butirro  o 
coll’  olio  per  agevolarne  il  passaggio.  L’anello 
pure ,  come  setone ,  si  move  ,  si  pulisce  e  si 
unge  due  volte  al  giorno ,  finché  il  foro  sia 
reso  stabile  e  cicatrizzato  :  e  la  infiammazione 
dei  primi  giorni  si  reprime  nella  maniera  su¬ 
periormente  indicata. 

§.  2 3.  Il  tramezzo  delle  narici ,  nella  sua 
parte  cartilaginosa  estrema,  cioè  verso  la  base, 
sarebbe  pure  suscettibile  di  essere  trafitto  da 
un  ago  curvo ,  e  di  ricevere  un  setone  come 
1’  orecchia.  E  chi  sa  quanto  vantaggio  ne  de¬ 
riverebbe  per  guarire  l’ostinata  ozena  (ulcera 
fetida  delle  narici  ) ,  il  polipo  rinascente  ec.  ! 
Ma  di  questo  mio  progetto  giudichino  i  medici. 
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i.  La  iniezione,  in  senso  chirurgico,  è 
la  cauta  introduzione  che  si  fa  con  qualche 
forza,  di  una  sostanza  fluida  in  un’apertura 
naturale,  preternaturale,  o  artifiziale  del  cor¬ 
po,  per  mezzo  di  un  idoneo  istrumento. 

g.  2  La  parola  iniezione  deriva  dal  verbo 
latino  injicere  ( j  ac  ere  in  che  significa  lanciare 
o  gettar  dentro ,  gettar  sopra  ec.  donde  la  pa¬ 
rola  injectio ,  la  quale  però  non  fu  dai  Latini 
usata  nel  preciso  significato,  in  cui  oggi  ra¬ 
don  erano  i  chirurgi. 

3.  La  iniezione  può  ancora  con  greci  vo¬ 
caboli  chiamarsi  cljstér ,  cljsma ,  cljsmòs ,  cly- 
sterion :  le  quali  parole,  derivate  dal  verbo 
cljzo  (io  lavo),  erano  dai  Greci  indistintamente 
usate  per  esprimere  qualunque  abluzione ,  o 
iniezione  in  qualsivoglia  parte  del  corpo.  Lo 
stesso  dicasi  della  voce  enema  dedotta  dal 
verbo  eniemi  ( io  inietto ). 

4-  I  Latini  hanno  indicata  questa  opera¬ 
zione  col  verbo  injundere  che  corrisponde  ad 
injicere  (i):  oppure  colla  parola  lodo  (lavanda)', 
donde  probabilmente  il  vocabolo  lavement  dei 
Francesi  (2).  Le  espressioni  dTppocrate,  quan- 


(O  Cels.  1.  c.  lib.  2.  C.  12.  et  lib.  3.  C.  21.  et  lib.  4-  C.  12. 
(2)  Eistero  1.  c.  P.  2.  S.  5.  C.  161.  n.  1. 
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do  parla  d’iniezioni,  sono  esse  pure  conformi 
alle  latine  colluere*  infundere .  (1). 

§.  5.  Gli  antichi  si  servivano  per  le  inie¬ 
zioni  di  una  penna  cava,  aperta  alle  estremi¬ 
tà,  ed  annestata  al  collo  di  una  vescica,  co¬ 
me  leggiamo  in  Ippocrate  (2).  I  moderni  si 
servono  di  certi  tubi,  dei  quali  darò  tra  poco 
la  descrizione. 

§.  6.  La  chirurgia  fa  molto  uso  delle  inie¬ 
zioni  per  lavare  le  parti  sordide,  per  far  usci¬ 
re  le  cose  estranee  o  nocive,  e  per  introdurre 
dei  medicamenti  fluidi  entro  qualche  apertura. 
Ma  al  Flebotomo  è  permesso  soltanto  di  usar¬ 
ne  nel  meato  auditorio  per  sciogliere  il  cerume 
ivi  addensato,  nel  canale  del  setone  per  i  fini 
indicati  nell’ art.  precedente,  nelle  narici,  nel¬ 
l’uretra,  nella  vagina  e  nell*  ano  per  gli  og¬ 
getti  che  il  medico  si  propone.  Siccome  però 
il  Flebotomo  deve  interamente  dipendere  dal 
medico,  non  solo  per  rapporto  alla  quantità, 
qualità,  e  temperatura  del  fluido  da  iniettarsi, 
ma  ancora  per  rapporto  al  numero,  frequenza, 
e  forza  delle  iniezioni,  non  mi  rimane  che  ad 
insegnargli  il  modo  di  eseguire  questa  opera¬ 
zione,  e  le  avvertenze  che  essa  richiede:  ciò 
che  apparirà  dall’ art.  seguente,  nel  quale  trat¬ 
terò  della  più  comune,  e  della  più  importante 
di  tutte  le  iniezioni,  cioè  di  quella  che  si  fa 
per  l’apertura  dell’ano.  I  precetti  che  darò 
per  questa,  sono  facilmente  applicabili  ad  ogni 
altra  iniezione. 


(1)  De  Fìslulis  n.  2. 

(2)  Colliuio  vero  facienda  est  pennae  fìitula  ad  vesicnm  alli - 
g ala,  et  fìslula  iriiro  immissa  ,  atque  sic  collutione  infusa.  L.  c. 
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e  tempo  di  metterlo.  _ _  8  Varietà  delia  materia,  di  cui  si 
forma  il  clistere.  —  g  Temperatura  del  clistere  io  Come 
si  carichi  il  sifone.  —  io  Situazione  dell1  infermo  e  del  Fle¬ 
botomo.  —  12  Avvertenze  ,  che  richiede  l1  injezione  del  cli¬ 
stere. 

§.  1.  Le  parole  clyster ,  clysterium  3  clysma, 
cljsmus ,  enema  tratte  dal  greco  e  latinizzate, 
quantunque  propriamente  parlando  significhino 
abluzione  o  iniezione  in  genere,  come  poco  fa 
ho  detto,  comunemente  però  si  adoperano  per 
esprimere  una  sostanza  o  ima  composizione 
fluida  che  s’introduce,  ossia  s’inietta  nell’ ano  (i), 
e  che  gl’ Italiani  chiamano  clistere ,  clistero  ì  cri - 
stere,  cristeo ,  seviziale ,  o  lavativo. 

§.  2.  Si  pretende  che  gli  uomini  abbiano 
imparato  a  far  uso  del  clistere  da  un  uccello 
egiziano,  simile  alla  cicogna,  chiamato  ibi  o 
iòide ,  il  quale  col  rostro  adunco  suole  intro¬ 
durre  nell’ano  una  certa  quantità  d’acqua  per 
scaricare  il  ventre  (2).  L’antichità  del  clistere 
si  deduce  dalle  opere  d’Ippocrate  (3). 

3.  La  materia  fluida  che  s’introduce  nel- 

(1)  Hipp.  de  medicanti,  purg.  n.  5. 

(2)  Gal.  de  venae  sect.  adv.  —  Eras.  Cl.  6.  p.  7.  C.  —  AIp. 

1.  c.  L.  I.  C.  1.  p.  2.  • —  Paraci  Op.  L.  1.  p.  44*  A.  * 

(3)  L.  c.  et  de  Fistulis,  et  de  Haemorr.  etc. 
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1  intestino  crasso  per  1’  apertura  dell’ ano  può 
essere  liquida  o  aeriforme.  Questa  seconda  qua¬ 
lità  di  clistere  sarà  esposta  nell’ articolo  seguente. 

§•  4-  Ho  già  detto  di  quale  istrumento  si 
servisse  Ippocrate  per  fare  le  iniezioni  nelle 
fistole  dell5  ano.  Galeno  adoperava  una  vescica 
porcina  munita  di  una  cannuccia  di  metallo 
o  di  corno,  tanto  per  fare  le  iniezioni  nelle 
ulcere  senuose,  quanto  per  mettere  il  clistere 
nell’ ano  (1).  Gli  Alemanni  e  gli  Olandesi  usa¬ 
vano  a  questo  intendimento  una  vescica  di 
vitello,  di  Lue,  o  di  porco,  al  collo  della 
quale  adattavano  una  cannuccia  d’osso,  e  al 
fondo  aprivano  un  altro  pertugio,  per  il  quale 
infondevano  con  un  imbuto  la  materia  liquida 
del  clistere  dentro  la  vescica  capovolta.  E  per¬ 
che  il  liquore  non  si  spandesse  frattanto  per 
la  cannuccia  aperta,  al  di  sotto  di  questa  le¬ 
gavano  il  collo  della  vescica.  Introdotta  nel 
recipiente  una  certa  quantità  di  liquido  pro¬ 
porzionata  all  età  del  soggetto,  con  un’altra 
legatura  stringevano  e  chiudevano  quella  por¬ 
zione  di  fondo  di  vescica  che  rimaneva  vota, 
onde  escluderne  l’aria  esterna,  ed  impedire 
al  liquore  di  uscire  per  questa  strada  nell’atto 
della  iniezione.  Insinuavano  allora  la  cannuc¬ 
cia  unta  d  olio  o  di  butirro  nell’orifizio  dell’ano, 
toglievano  la  legatura  del  collo,  e  con  ambe¬ 
due  le  mani  comprimevano  il  corpo  della  ve¬ 
scica,  sino  a  che  tutto  il  liquore  fosse  passato 
per  la  via  della  cannuccia  nel  crasso  intestino  (2). 

(p  De  Comp.  Med.  CI.  5.  p.  221.  G.  et  5.  Meth.  med.  CJ.  7. 
p.  02.  h.  ' 

(2)  Eistero  1.  c.  et  Tab.  34.  Fig.  12. 
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§.  5.  A  questo  rozzo  artifizio  gli  stessi  Olan¬ 
desi  in  progresso  di  tempo,  i  Francesi  ed  al¬ 
tri  popoli  ancora ,  sostituirono  il  notissimo  si¬ 
fone  (detto  dai  Greci  Siphon ,  dai  Latini  S'ipho), 
il  quale  non  è  che  un  tubo  perfettamente  ci¬ 
lindrico  ed  eguale  in  tutta  la  sua  estensione , 
atto  a  condurre  una  materia  liquida  qualun¬ 
que.  Questo  sifone,  volgarmente  chiamato  canna 
da  seviziale ,  è  formato  di  peltro  ,  o  stagno  , 
d’  argento  o  d’  osso  di  varia  lunghezza  e  dia¬ 
metro  ,  a  norma  della  quantità  di  liquore  che 
deve  contenere.  Il  più  grande  di  tutti  ne  con¬ 
tiene  una  libbra  circa,  e  il  piccolo  un’oncia; 
questo  è  chiamato  ancora  sifoncirio,  schizzetto  , 
schizzettino  o  schizzatojo.  Una  delle  estremità 
del  sifone  si  ristringe  ad  un  diametro  più  an¬ 
gusto  in  una  specie  di  collo ,  a  cui  si  può 
adattare  una  cannuccia  di  metallo  parimenti , 
di  legno  duro  o  di  osso ,  lunga  tre  o  quattro 
pollici,  e  ben  levigata,  che  s’introduce  nel- 
l’ ano ,  o  nelle  altre  aperture ,  nelle  quali  si 
vuol  fare  la  iniezione.  Per  l’ altra  estremità , 
che  si  può  dire  inferiore  rispetto  alla  prima  , 
entra  nella  cavità  del  tubo  un  cilindro  di  le¬ 
gno  o  di  metallo  di  mediocre  grossezza  ,  che 
porta  in  testa  un  disco  di  metallo  o  di  osso  i 
di  un  diametro  pressoché  eguale  a  quello  della 
cavità  del  sifone.  Alla  distanza  di  uno  o  due 
pollici  inferiormente  è  affidato  nel  centro  allo 
stesso  cilindro  un  altro  disco  simile  al  primo  : 
e  F  intervallo  che  li  separa ,  è  riempiuto  esat¬ 
tamente  di  lino  o  di  canepa  così  ben  distri¬ 
buita  e  ravvolta  e  inumidita ,  che  possa  toc¬ 
care  in  tutti  i  punti  il  giro  della  cavità  del 
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sifone ,  e  cosi  attrarre  il  liquore  per  la  supe- 
riore  cannuccia,  e  per  la  stessa  via  spingerlo 
fuori  del  tubo ,  cioè  caricare  e  scaricare  il  si¬ 
fone.  Questa  macchinetta,  che  entra  nella  ca¬ 
vità  del  tubo  ,  e  la  può  scorrere  da  un  capo 
all’  altro  ,  dicesi  dagl’  Italiani  stantuffo  ,  e  dai 
Latini  embohts ,  oppure  fundus  ambulatilis . 
Acciocché  lo  stantuffo  possa  produrre  l’ indi¬ 
cato  effetto ,  è  necessario  che  la  cavità  del 
tubo ,  oltre  all’  avere  un  diametro  eguale  per 
tutta  la  sua  lunghezza,  sia  ancora  ben  levi¬ 
gata  ,  onde  lo  stantuffo  nel  percorrerla  la  riem¬ 
pia  sempre  esattamente ,  e  la  tocchi  in  tutti  i 
punti  della  sua  circonferenza  :  altrimenti ,  in¬ 
sinuandosi  F  aria  per  Y  apertura  inferiore  del 
tubo  ,  nell  atto  di  volerlo  caricare,  ed  entrando 
tra  il  disco  superiore  dello  stantuffo  e  il  colio 
del  tubo ,  il  liquore ,  in  cui  è  immersa  la  can¬ 
nuccia  ,  non  sarebbe  piu  attratto ,  cioè  non 
sarebbe  più  costretto  a  salire  contro  la  pro¬ 
pria  gravità,  per  occupare  lo  spazio  che  lo 
stantuffo  ritirandosi  lascia  voto  entro  il  sifone. 
Per  la  medesima  ragione  lo  stantuffo  non  deve 
poter  scorrere  la  cavità  del  tubo  con  troppa 
facilità,  perchè  egli  è  segno,  che  qualche  adito 
all’  aria  rimane  aperto  :  il  quale  difetto  si  cor¬ 
regge  con  aggiungervi  del  lino,  o  coll’ inumi¬ 
dire  lo  stoppaccio  per  farlo  maggiormente  gon¬ 
fiare.  E  nè  pure  si  deve  richiedere  troppa 
forza  per  moverlo  :  nel  qual  caso  conviene  un¬ 
gere  lo  stoppaccio  colf  olio ,  oppure  levare  la 
eccedente  quantità  di  lino.  Deve  in  oltre  la 
cannuccia  esattamente  occupare,  e  chiudere 
•  1’  apertura  superiore  ossia  il  collo  del  sifone , 


a94  CLISTERE 

e  deve  rimanere  col  suo  apice  tutta  immersa 
nel  liquore  nel  tempo  che  se  ne  fa  Y  attra¬ 
zione,  acciocché  non  resti  aperta  alfaria  esterna 
.  alcuna  via  di  penetrare  nel  tubo. 

§.  6.  I  sifoni  variano  non  solo  nella  lun¬ 
ghezza  e  nel  diametro ,  ossia  nella  capacità , 
ma  ancora  nella  forma ,  nella  lunghezza  e  nella 
direzione  della  cannuccia.  Imperocché  questa 
o  è  retta  o  è  curva ,  o  termina  in  un  solo 
foro ,  o  ha  V  estremità  prominente ,  sferica  o 
ulivare  ,  e  sparsa  di  piccoli  e  numerosi  per¬ 
tugi.  Di  una  simile  cannuccia,  quando  sia  cur¬ 
va  e  lunga  un  palmo  e  mezzo  circa ,  si  ser¬ 
vono  le  donne  per  fare  iniezioni  in  vagina. 
La  cannuccia  retta ,  corta  e  dotata  di  un  solo 
foro ,  si  adopera  per  i  clisteri ,  e  per  le  altre 
iniezioni  che  competono  al  Flebotomo.  Una 
cannuccia  lunga  due  palmi  circa  ,  curva  e  mu¬ 
nita  di  un  solo  foro ,  è  atta  a  far  sì ,  che  fin- 
fermo  ,  senza  bisogno  di  Flebotomo ,  si  metta 
da  sé  stesso  il  lavativo.  Lo  stesso  effetto  si 
ha  da  un  tubo  sottile  di  cuoio  ,  interposto  e 
adattato  da  una  parte  al  collo  del  sifone,  e 
dall’  altra  a  una  cannuccia  comune.  Molti  altri 
artifizj  notissimi  sono  stati  inventati  per  otte¬ 
nere  ,  che  un  soggetto ,  stando  agiatamente  a 
sedere  possa  mettersi  un  clistere  senza  biso¬ 
gno  d’  altrui ,  e  tutte  queste  varietà  sono  nella 
cannuccia  e  non  nel  sifone. 

§.  7.  I  fini  che  si  prefìgge  il  medico  o  il 
chirurgo  nell’  ordinare  un  clistere,  sono  di  pro¬ 
movere  una  evacuazione  alvina  :  di  ammollire 
e  di  rinfrescare  gf  intesti  ni,  e  gii  altri  visceri 
addominali:  di  indurre  un  irritamento  atto  a 
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scuotere  e  ravvivare  un  soggetto  apopletico  , 
epiletico,  sopito,  o  apparentemente  morto:  di 
determinare  un  parto  lento  del  feto  o  della 
seconda:  di  richiamare  agl’ intestini  gli  umori 
che  abbondano  in  altre  parti:  di  sedare  gf  ir¬ 
ritamenti  morbosi  degl’ intestini,  dell’ utero,  e 
degli  altri  visceri  del  basso  ventre:  d’introdurre 
per  quella  via  dei  cibi  nutritivi,  o  dei  medi¬ 
camenti  che  non  possono  essere  inghiottiti: 
di  curare  in  fine  alcune  malattie  del  crasso 
intestino,  e  specialmente  del  retto .  I  clisteri 
in  generale,  e  particolarmente  gli  evacuanti, 
devono  essere  messi  nelle  ore  distanti  dal  ci¬ 
bo,  perchè  non  disturbino  la  digestione. 

§.  8.  La  materia,  di  cui  si  forma  il  cliste¬ 
re  varia  a  norma  dello  scopo,  a  cui  esso  è 
diretto.  La  qualità,  la  composizione  e  la  do¬ 
se  delle  materie ,  devono  essere  regolate  dal 
medico  o  dal  chirurgo.  Il  clistere  evacuante 
si  fa  col  siero  recente  di  latte,  o  col  decotto 
di  malva,  entro  cui  si  scioglie  il  miele  comu¬ 
ne,  o  il  miele  rosato  solutivo,  il  sapone,  lo 
zucchero  rosso  o  mascabato,  il  sale  marino, 
o  qualch’ altra  sostanza  purgante,  e  vi  si  uni¬ 
sce  l’olio  d’ ulive,  di  semi  di  lino,  di  ricino  ec. 
Il  refrigerante  si  fa  coll’acqua  pura,  col  siero 
di  latte,  col  decotto  di  cicoria  ec.  JJ ammol¬ 
liente  col  latte,  col  decotto  di  malva  o  di  al¬ 
tea,  coll’olio  di  mandorle  dolci,  o  di  ulive  ec. 
U  irritativo ,  che  è  nello  stesso  tempo  evacuan¬ 
te,  o  si  forma  colie  materie  purganti  accen¬ 
nate,  o  con  sostanze  analoghe,  ad  alta  dose: 
oppure  si  prepara  con  due  dramme,  una  mez¬ 
z’oncia,  o  un’oncia  intiera  di  foglie  secche  di 
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tabacco  bollite  in  una  libbra  d’acqua  (1).  Il 
sedativo  si  ha  dalle  infusioni  teiformi  dei  fiori 
di  camomilla,  o  di  semi  di  anici,  o  di  corian¬ 
doli,  alle  quali  i  Medici  sogliono  unire  alcune 
sostanze  resinose,  per  esempio  Tassa  fetida, 
il  castorio,  o  il  muschio,  sciolte  prima  in  qual¬ 
che  materia  oleosa:  oppure  alcune  composi¬ 
zioni  oppiate,  per  esempio  il  diascordio,  la 
triaca,  il  fìlonio  romano,  il  laudano,  ec.  Il 
nutritivo ,  di  cui  Gelso  sembra  inventore  (2), 
si  prepara  col  latte,  col  brodo  gelatinoso  fatto 
di  estremità  o  di  ossa-  di  alcuni  animali  gio¬ 
vani,  o  finalmente  coi  tuorli  d’uovo  battuti 
nel  latte,  nel  brodo,  o  in  qualche  bollitura 
farinacea,  unitamente  a  un  poco  di  vino  o  di 
birra  (3):  col  quale  solo  mezzo  una  donna 
gravida  ha  potuto  conservarsi  viva  per  lo  spa¬ 
zio  di  sei  settimane,  senza  aver  inghiottito 
cibo  alcuno  o  bevanda  (4).  Il  clistere  che  è 
destinato  ad  introdurre  nel  corpo  per  la  via 
del  crasso  intestino  quei  medicamenti  che  T in¬ 
fermo  non  può  ingoiare  o  digerire,  come  sa¬ 
rebbe  la  china,  si  compone  a  piacere  del  me¬ 
dico:  e  così  pure  quel  clistere  che  ha  per  og¬ 
getto  la  cura  dei  mali  del  retto.  I  clisteri  che 
debbono  essere  ritenuti  per  un  certo  tempo 
almeno,  come  sono  in  generale  i  non  evacuan- 

(1)  Monteggia.  Ist.  Chir.  P.  3.  S.  2.  paragr.  G 1 3.  Murray 

Op.  c.  T.  1.  p.  697. 

(2)  Clysterum  nutrientium  inventar  fuisse  videtur.  Morgagni 
EPi  ->t.  1.  in  Celsum.  pag.  12.  i3.  __  U  li  unum  auxilium  est  ,  in 
alvum  pt  sanae  ,  vel  alicae  cremorem  ex  inferioribui  parlibus  in- 
dere  :  si  quidem  id  quoque  vires  tue  tur.  Cels.  I.  c.  lib.  3.  C.  19. 

(3ì  Ei >iero  1.  c.  n.  5. 

(4)  Hililan'us  Cent.  Obs.  3o.  __  Zac.  Lusit.  Med.  Princ. 
Hist.  L.  1.  hist.  9. 
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ti,  si  sogliono  fare  di  mezza  libica  circa;  ac¬ 
ciocché,  distendendo  meno  l’ intestino,  se  ne 
ritardi  la  espulsione. 

§.  g.  Il  grado  di  calore  che  si  deve  comu¬ 
nicare  al  clistere  dev’essere  moderato  (purché 
il  medico  non  ordini  diversamente),  cioè  nò 
troppo  freddo,  nè  troppo  caldo,  come  pre¬ 
scrive  Celso  (1).  Quando  il  Flebotomo  ha  ca¬ 
ricato  il  sifone,  se  accostandolo  al  dorso  della 
mano,  alla  guancia,  o  alla  palpebra  superio¬ 
re,  queste  parti  reggono  al  contatto  suo,  egli 
è  segno  che  il  grado  di  calore  è  quello  ap¬ 
punto  che  si  ricerca. 

io.  In  tre  modi  si  può  caricare  il  sifo- 
no.  1:  attuffando  l’apice  della  cannuccia  che 
è  annessa  al  sifone  nel  liquore  del  clistere , 
e  tirando  a  sé  lo  stantuffo,  finche  il  tubo  aspi¬ 
rante  ne  sia  riempiuto,  oppure  il  liquido  sia 
stato  del  tutto  assorbito.  2:  otturando  il  foro 
della  cannuccia  colla  cera,  colla  stoppa,  o  col 
dito,  e  riempiendo  per  1’  apertura  inferiore  il 
tubo  capovolto;  in  maniera  però  che  resti  nel 
sifone  tanto  spazio  voto,  quanto  basta  a  ri¬ 
cevere  lo  stoppaccio  dello  stantuffo.  3  :  riti¬ 
rando  lo  stantuffo  sino  all’imboccatura  infe¬ 
riore  del  tubo,  infondendo  il  liquore  per  l’a¬ 
pertura  superiore,  tolta  via  la  cannuccia:  e 
dopo  aver  ben  riempiuto  il  sifone  sino  al  collo 
rimettendo  la  cannuccia.  Quando  il  Fleboto¬ 
mo  ha  caricato  il  sifone,  lo  pone  in  direzione 
verticale,  cioè  colla  cannuccia  in  alto,  e  ne 
esclude  l’aria  esterna,  che  può  esservisi  intro- 

(1)  Id  quod  inf lindi  tur  y  ncque  frigidum  es<e  oportel,  neque  ca- 
lidum ,  ne  allerutro  modo  laedat.  Ì.  c.  lib.  2.  Cap.  12. 

i3* 


298  CLISTERE 

dotta,  col  premere  leggermente  lo  stantuffo 
dentro  del  tubo;  finché  conosca  che  il  liquore 
esce  fuori  della  cannuccia  a  filo  continuato, 
e  senza  gorgogliamento.  Allora  il  Flebo  tomo 
avendo  verificata  di  nuovo  la  temperatura  del 
clistere,  e  spalmata  la  cannuccia  d’olio  o  di 
butirro,  si  accinge  alla  operazione. 

§•  1 1  •  La  situazione  dell’ infermo  può  esser 
varia  :  ma  la  piu  comune  è  la  giacitura  oriz¬ 
zontale  sul  fianco  destro  (acciocché  la  porzione 
sinistra,  ossia  discendente  del  colon  non  ri¬ 
manga  compressa,),  alla  sponda  sinistra  o  a 
piedi  del  letto,  colle  natiche  in  fuori,  e  le 
ginocchia  piegate  e  ritirate  al  ventre ,  special- 
mente  il  sinistro ,  cioè  il  superiore.  Il  Flebo- 
tomo  in  questo  caso  si  collocherà  lateralmente , 
in  piedi  o  in  ginocchio ,  secondo  1’  altezza  del 
letto.  Se  poi  1  infermo  non  potesse  prendere 
o  sostenere  questa  positura  per  Y  estremo  suo 
languore  ,  o  perchè  la  rottura  di  qualche  osso 
negli  arti  inferiori  esigesse  una  situazione  im¬ 
mobile  supina ,  o  per  qualunque  altra  ragione , 
egli  potrà  rimanere  nella  giacitura  ordinaria: 
e  il  E  lebotomo  metterà  il  clistere  stando  a 
piedi  del  letto,  e  facendo  scostare  e  piegare 
1  arto  sano ,  per  guadagnare  lo  spazio  suffi¬ 
ciente  ad  eseguire  F  operazione.  Se  finalmente 
vi  avesse  frattura  in  ambedue  le  cosce ,  il  Fle- 
bo tomo,  per  non  scomporre  gli  apparecchi  po¬ 
sti  dal  Chirurgo  sulle  ossa  infrante  ,  intenderà 
da  lui  con  quale  artifizio  egli  voglia  che  al 
suo  infermo  sia  messo  il  clistere.  Alcuni  sog¬ 
getti  preferiscono  di  stare  in  ginocchio  sul 
letto,  oppure  in  piedi  presso  una  tavola,  col 
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tronco  disteso  e  depresso  sul  letto  stesso  o 
sulla  tavola  :  ma  questa  positura  è  molto  più 
incomoda  di  quella  die  lio  descritta.  Quei  sog¬ 
getti  in  fine  che  sono  provveduti  di  qualcuna 
delle  macchine  superiormente  indicate  ,  e  che 
non  hanno  perciò  bisogno  del  flebotomo,  pos¬ 
sono  stare  in  piedi  o  a  sedere ,  secondo  la 

qualità  della  macchina. 

§.  1 2.  Nell’  atto  di  mettere  il  clistere  deve 
il  Flebotomo  introdurre  nell’  ano  la  meta  al¬ 
meno  della  cannuccia  nella  direzione  dell  osso 
sacro  ,  la  quale  e  parallela  a  quella  che  tiene 
internamente  1  intestino  retto  ,  e  lo  stesso  deve 
fare  f  infermo,  quando  volesse  di  propria  mano 
introdurre  la  cannuccia  nell  ano.  Il  deviale  da 
questo  precetto  fa  sì ,.  che  il  fluido  spinto  den¬ 
tro  Fano,  in  vece  di  percorrere  e  riempiere 
la  cavità  dell*  intestino  crasso ,  retrocede  nel- 
F  atto  stesso  dell’  iniezione  ;  perchè  facendo  la 
cannuccia  un  angolo  colf  asse  del  retto ,  ossia 
dirigendosi  contro  le  sue  parti ,  in  vece  di 
stare  nel  mezzo  della  sua  cavità ,  1  apice  della 
cannuccia  vi  s’ ingolfa  tanto  ,  che  al  corso  del 
liquore  rimane  più  accessibile  e  spedita  la  via 
inferiore ,  che  la  superiore  dell’  intestino.  Non 
sempre  però  retrocede  il  liquore  per  questa 
ragione ,  imperocché  lo  stesso  effetto  può  di¬ 
pendere  dall5  induramento  delle  fecce ,  entro 
le  quali  s impianta  alle  volte  la  cannuccia , 
comecché  ben  diretta.  In  questo  caso  il  1  le- 
botomo  deve  ritirare  la  cannuccia,  pulirla  dalle 
fecce,  ungerla  di  nuovo,  e  di  nuovo  intro¬ 
durla,  ma  rasente  alla  parete  dell  intestino; 
onde  il  liquore  si  apra  la  strada  tra  essa  e  le 
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fecce,  e  possa  salire  e  penetrare  nel  colon. 
Che  se  questo  artifizio  non  riuscisse  per  es^ 
sere  1’  ampolla  ,  in  cui  si  dilata  f  estremità  del 
retto ,  piena  zeppa  di  fecce  antiche  durissime , 
non  resta  al  Flebotomo  altro  ripiego  che  in¬ 
trodurre  f  indice  della  mano  unto  d’ olio  o 
butirro ,  e  per  mezzo  del  dito ,  o  colf  aiuto 
ancora  di  una  spatola  da  chirurgo ,  o  di  un 
piccolo  cucchiaio ,  spezzare  ed  estrarre  a  poco 
a  poco  le  fecce  :  e  tolto  1  ostacolo ,  mettere 
il  clistere.  Di  questo  regresso  del  liquore  che 
accade  talvolta  nell  atto  della  iniezione,  alcuni 
incolpano  i  premiti  dell’infermo,  il  suo  par¬ 
lare,  e  fazione  stessa  della  sua  respirazione; 
dalle  quali  cose  esigono  ch’egli  s'astenga  nel- 
fatto  che  riceve  un  clistere.  Per  rapporto  ai 
premiti  non  nego  che  quanto  essi  aiutano  e 
secondano  f ingresso  della  cannuccia  nell’ano, 
altrettanto  si  oppongono  al  libero  corso  del 
liquore  per  il  colon,  anzi  ne  promovono  il  ri¬ 
torno,  come  si  vede  accadere  nei  bambini.  Ma 
il  sommesso  parlare  dell’infermo  non  può  tan¬ 
to;  e  però  non  è  di  assoluta  necessità  il  si¬ 
lenzio,  quantunque  sia  meglio  che  finfermo 
per  quel  momento  si  taccia.  Tanto  meno  poi 
dovrà  trattenersi  una  tranquilla  respirazione , 
la  quale  non  potrà  mai  essa  sola  disturbare 
f  operazione. 

Introdotta  la  cannuccia  nel  modo  indicato, 
il  Flebo  tomo  tenendo  il  sifone  con  una  ma¬ 
no,  colf  altra  attende  a  scaricarlo  lentamente, 
girando  il  manubrio  dello  stantuffo  nelfjatto 
di  premerlo,  come  si  farebbe  una  vite.  A  que¬ 
sto  intendimento  gl’inglesi  fabbricano  realmente 
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la  macchina  a  vite,  scavandone  i  solchi  spi¬ 
rali  nella  faccia  interna  del  sifone,  e  rilevan¬ 
done  le  corrispondenti  prominenze  nella  testa 
dello  stantuffo  che  è  tutta  di  metallo  senza 
stoppaccio. 

Messo  il  clistere,  il  soggetto  deve  rimanere 
per  qualche  tempo  in  riposo  e  sdraiato  sul 
letto.  Se  il  clistere  è  evacuante,  conviene  ri¬ 
tenerlo  finche  un  forte  stimolo  avverta  che  lo 
scarico  delle  fecce  è  imminente,  come  insegnò 
Gelso  (i).  Alcuni  praticano  ancora  delle  fre¬ 
gagioni  al  ventre,  per  sollecitare  Y evacuazione. 
Se  poi  questo  stimolo  insuperabile  si  risve¬ 
gliasse  troppo  presto,  e  facesse  rendere  il  cli¬ 
stere  senza  fecce,  il  Flebotomo  ne  metterà 
un  altro:  e  mancando  l’effetto  ancora  del  se¬ 
condo,  avrà  ricorso  al  medico.  Lo  stesso  si 
deve  praticare  per  i  clisteri  non  evacuanti,  i 
quali  si  dovrebbero  ritenere  assolutamente,  o 
almeno  per  molto  tempo.  Il  Flebotomo  sarà 
provveduto  di  molti  sifoni  di  varia  grandezza, 
e  di  cannucce  di  diverse  forme  per  le  varie 
iniezioni:  e  dovrà  tenere  tutti  questi  ordigni 
con  tanta  pulitezza  che  nessuno  abbia  a  schifo 
il  fame  uso  (2). 


(1)  Cum  infusum  est,  quanlum  fieri  potest  conlinere  se  in  le¬ 
dalo  debet  ae°er  ,  nec  prtmae  cupiditali  dejectioms  protinus  ce¬ 
dere  :  ubi  necesse  est,  tum  demum  desidere.  1.  c.  lib.  2.  Gap.  12. 

(2)  Ometto  di  fare  qui  menzione  d’ una  macchina  inventata 
dal  Widemar  ,  e  accennata  dal  Carminati  nella  sua  Mat.  i\led. 
paragr.  i4;9*  simile  a  quella  che  Martini  costrusse  per  estin¬ 
guere  gl’incendii,  e  creduta  capace  di  spingere  l’acqua  dall’ano 
al  ventricolo;  giacché  essa  non  ha  sin  qui  ottenuta  l’approva¬ 
zione  dei  Medici ,  nè  sarebbe  faccenda  da  Flebotomo. 
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§.  1.  Il  costume  d’iniettare  dell’aria  nel  cras¬ 
so  intestino  si  praticava  anche  da  Ippocrate. 
Egli  ne  faceva  uso  nel  volvulo  (rigetto  delle 
fecce  per  bocca),  e  introduceva  l’aria  comune 
negl’ in  testini  per  mezzo  di  un  mantice  da  fab¬ 
bro  (2).  Di  questo  stesso  rimedio  parlò  ancora 
ai  giorni  nostri  A.  Bertrandi  (3),  il  quale  per 
introdurre  negl’ intestini  tanta  quantità  di  aria, 
di  fumo,  o  di  acqua  che  giugnesse  a  sciogliere 
la  mutua  loro  introduzione  (una  delle  cause 
del  volvulo),  ancorché  l’ostacolo  fosse  vicino 
al  ventricolo,  si  serviva  di  un  otre  posto  sopra 
una  tavola  presso  al  letto  dell’ infermo,  e  mu¬ 
nito  di  un  tubo  capace  di  entrare  in  una  can¬ 
nuccia  da  clistere  introdotta  nell’ano.  Egli  fa¬ 
ceva  comprimere  l’otre  da  due  uomini  roba- 

(1)  Vedi  Murray  ].  c.  T.  i.  n.  187. 

(2)  Folle ni Jabnlem  indilo,  et  in  ventrem  piattini  immutilo.  De 
Mo»  bis  lib.  3.  n.  1 5. 

(3)  Opere  T.  2.  paragr.  OqQ1. 
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sii  per  mezzo  di  un  asse;  e  così  il  fluido,  di 
cui  l’otre  era  carico,  veniva  spinto  con  molta 
forza  nelle  intestina. 

§.  2.  In  vece  dell’aria  comune  potrebbe 
forse  la  medicina  far  uso  di  quei  corpi  che 
sono  portati  dal  calorico  allo  stato  di  arie  (i), 
cioè  di  quei  fluidi  aeriformi  invisibili,  che  co¬ 
munemente  si  chiamano  gas ,  o  corpi  gasosi: 
specialmente  del  gas  ossigene ,  e  del  gas  acido 
carbonico  (aria  vitale,  e  aria  fissa  degli  anti¬ 
chi),  per  guarire  alcune  malattie  universali  e 
locali.  E  questi  gas  (permanenti  a  qualunque 
temperatura)  si  potrebbero  introdurre  dal  chi¬ 
mico  farmacista  in  una  vescica,  cui  fosse  an¬ 
nessa  una  cannuccia  da  clistere,  e  dal  Flebo¬ 
tomo  si  potrebbero  con  questo  mezzo  spingere 
neir intestino,  cioè  comprimendo  la  vescica 
colle  mani,  dopo  aver  tolta  la  legatura  del 
collo  che  tratteneva  il  gas  in  vescica. 

3.  I  moderni  lodano  grandemente  nel  vol- 
vulo  i  clisteri  fatti  col  fumo  del  tabacco,  cioè 
con  quel  gas  irritante  che  mescolato  a  visibili 
vapori  acquosi,  si  sviluppa  nella  combustione 
delle  foglie  secche  del  tabacco:  alla  quale  qua¬ 
lità  di  clistere  è  questo  arrticolo  specialmente 
deebeato. 

§.  4-  Il  tabacco  ( nìcotiana  tabacum  Linn.J 
è  una  pianta  americana  che  fu  scoperta  nel¬ 
l’isola  di  S.  Domingo  da  un  eremita  Spagnuolo 
chiamato  Roman  Rane  nel  1 49^*  Gio.  Nicot> 
Ambasciatore  di  Francesco  IL  Re  di  Francia 
alla  Corte  di  Portogallo,  coltivò  a  Lisbona 


(0  P*  Salvigai  Le z.  di  Chini,  elem.  T.  i.  paragr.  61. 
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una  pianta  di  tabacco  che  da  un  nobile  Por¬ 
toghese  aveva  ricevuta  in  dono:  e  al  suo  ri¬ 
torno  in  Francia,  che  accadde  tra  il  i56o  (i) 
ed  il  i564?  ne  portò  i  semi  alla  madre  del 
Re,  Caterina  de  Medici,  per  cui  il  tabacco  fu 
chiamato  dai  Francesi  coi  nomi  di  Nicoziana , 
o  di  Erba  Regina .  Non  è  probabile  che  il 
nome  di  tabacco ,  come  riflette  Clusio  (2),  sia 
derivato  a  quest’erba  dall’isola  d’America  che 
è  tra  le  piccole  An lille j  denominata  Fabagoy 
nella  quale  gli  Spagnuoli  nel  iÙ2o  ne  trova¬ 
rono  gran  copia:  ma  è  più  ragionevole  il  so¬ 
spettare  che  l’isola  dall’erba  abbia  avuto  il 
suo  nome.  Se  si  crede  a  Francesco  Hernan- 
dez,  colla  parola  tabacco  non  la  pianta,  ma 
la  canna  onde  se  ne  trae  colla  bocca  il  fumo, 
i  Messicani  vollero  denotare:  e  alla  pianta  die¬ 
dero  il  nome  di  Petum  o  Petun  i  popoli  del 
Brasile.  Il  costume  poi  di  trarre  il  fumo  dalle 
foglie  secche  del  tabacco  fu  trasportato  dall’A¬ 
merica  in  Europa,  in  occasione  che  gl’inglesi 
fecero  la  scoperta  della  Virginia:  ciò  che  ac¬ 
cadde  nel  i585:  e  se  ne  attribuisce  il  merito 
a  Gualtiero  Raleigh  (3).  Il  tabacco  nasce  spon¬ 
taneamente  nell’America  Australe,  e  si  coltiva 
anche  nella  Settentrionale,  nelle  prossime  iso¬ 
le,  in  molti  paesi  dell’Asia,  ed  in  parecchi 
luoghi  d’Europa:  ma  quello,  che  si  coltiva 
presso  noi,  è  molto  più  debole  dell’america¬ 
no.  Oltre  la  Nicoziana  volgare,  ve  ne  sono 
altre  specie,  più  o  meno  attive,  designate  coi 

(1)  Clusius  Exot.  p.  309. 

(2)  L.  c.  p.  307. 

(3)  Raii  Hist.  plant.  T.  I-  p.  714* 
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nomi  di  brasile ,  spadone ,  vangone*  a  tenore 
della  forma  e  della  larghezza  delle  foglie.  Gli 
Inglesi  adoperano  per  uso  medico  le  foglie  ben 
conservate  del  tabacco  che  viene  dalla  Virgi¬ 
nia.  L’ottimo  e  il  piu  efficace  di  tutti  i  ta¬ 
bacchi,  si  reputa  quello  che  è  trasportato  dal¬ 
l’America  sotto  la  forma  di  corde  grossolane, 
entro  certa  cesta  chiamata  dagli  Spagnuoli  ca- 
nasta  dal  latino  canister  o  canistrum\  donde 
a  questo  tabacco  il  nome  di  cnaster  o  cana- 
ster.  Il  tabacco  contiene  un  principio  acre  sa¬ 
lino,  volatile,  narcotico  (i)  (sonnifero),  vele¬ 
noso,  residente  in  un  estratto  spiritoso,  amaro, 
urente  che  si  ricava,  facendone  l’analisi  (2): 
e  di  questo  appunto  si  giova  la  medicina.  Sem¬ 
bra  che  gl’inglesi  siano  stati  i  primi  a  far  uso 
per  clistere  del  fumo  di  tabacco,  come  opina 
Eistero  (3). 

§.  5.  La  virtù  salutare  del  fumo  di  tabacco 
spinto  per  l’ano  si  mostra  specialmente  nell  o- 
stinata  stitichezza,  nel  volvulo,  e  nell’ ernia  in¬ 
carcerata  (4);  nei  quali  casi  il  fumo  di  tabac  co 
agisce  irritando  acremente,  non  solo  l’intesti¬ 
no  crasso,  ma  anche  il  tenue;  sia  che  1  irri¬ 
tazione  si  propaghi  per  consenso  dall’ un  o  a 
l’altro:  sia  che  il  fumo  s’introduca  anche  nel 
tenue  per  difetto  o  per  vizio  della  valvu^a  di 
Bauino  che  dovrebbe  impedirne  Y  ingresso. 

(1  )  Princìpio  narcotico  acre.  F.  Swediaur  Mater.  Med.  V.  i. 
p.  172 

(2)  Buchner  Diss.  de  genuinis  viribus  tabaci.  —  Spielmann 
China,  p.  538. 

(3)  J  .  r.  n.  6. 

(4)  Sydenham  Op.  p.  533.  606.  —  De  Haen  Rat.  med.  P.  I. 
p.  1 13,  > —  Swediaur  1.  c.  etc. 
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Questa  irritazione  eccita  ed  accresce  il  natu¬ 
rale  movimento  e  la  contrazione  intestinale; 
per  cui  si  promovono  copiosi  scarichi  alvini: 
gl  intestini  si  ritirano  dagli  spiragli  delia  pa¬ 
rete  addominale,  dai  quali  proruppero  e  rima¬ 
sero  strozzati  nelle  varie  specie  di  ernia:  ed 
escono  dagl’impegni  che  talvolta  contraggono 
le  porzioni  d  intestino  tra  loro,  formando  dei 
gruppi,  o  cacciandosi  1  una  dentro  dell5 altra. 
Contando  sull  attività  e  diffusione  di  questo 
irritamento,  furono  proposti  e  adoperati  i  eli- 
steri  di  fumo  di  tabacco  ad  eccitare  la  vita 
minima  dei  sommersi,  dei  sospesi,  dei  letar- 
degli  apoplettici,  e  di  quelli  che  per  aliti 
mortiferi  o  per  qualunque  altra  causa  sono 
presi  da  sincope  o  da  asfìsia  (i),  o  da  con¬ 
vulsione;  e  ciò  con  incredibile  vantaggio,  co¬ 
me  asseriscono  Tissot  (2)  e  De  Haen  (3).  Al¬ 
cuni  autori  pero  tentarono  di  limitare  o  di 
escludere  1  uso  di  questo  rimedio  nella  cura 
dei  predetti  mali,  contrapponendo  ai  vantaggi 
i  danni  che  dal  fumo  di  tabacco  sogliono  de¬ 
rivare;  imperocché  avendo  Portai  (4)  e  Car¬ 
minati  (5)  osservato  che  il  fumo  del  tabacco 
induce  negli  animali  ebbrezza,  vertigine,  nau¬ 
sea,  deliquio,  sopore,  e  morte,  e  che  la  sua 
azione  si  dirige  specialmente  al  senso  dei  nervi, 
e  alla  irritabilità  dei  muscoli  volontari i,  con¬ 
chiude  Portai  che  nelle  morti  apparenti  esso 
dev  essere  piuttosto  nocivo  che  vantaggioso. 

(1)  Le  due  specie  più  gravi  di  deliquio. 

(2)  Avis  etc.  Cap.  28. 

(3)  L.  c.  P.  2.  p.  53.  55. 

(4)  Sur  r  usage  des  fu migations  ete. 

(5)  De  Animai.,  ex  Meph.  interit.  lib.  3.  Cap.  2. 
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Nelle  ernie  poi  sembra  che  il  clistere  di  fumo 
di  tabacco  debba  limitarsi  a  quelle  che  sono 
poco  o  niente  infiammate  :  ed  anche  in  queste 
temo  che  siano  esagerate  le  utilità  riportate 
da  Eistero  (1);  imperocché  io  non  ho  mai  ve¬ 
duto  derivarne  un  notabile  vantaggio  (2):  e  il 
Ch.  Traduttore  di  Ricbter  ne  ha  anzi  osser¬ 
vato  alle  volte  un  aumento  di  sintomi,  olii  e 
r  incomodo  che  il  turno  riempiendo  la  carnei  a 
arreca  all’ infermo  ed  ai  circostanti  (o).  final¬ 
mente  nella  cura  del  volvulo  il  turno  di  ta¬ 
bacco  viene  accusato  di  promovere  in  vece 
di  arrestare  il  vomito.  Il  caso,  nel  quale  que¬ 
sto  clistere  è  senza  dubbio  utilissimo,  si  e  a 
parere  di  Carminati  (4)  nelle  coliche  spasmo¬ 
diche,  o  prodotte  da  eccessiva  squisitezza  di 
senso  dei  nervi  unita  a  stitichezza,  o  derivate 
da  ammasso  antico  e  straordinario  di  fecce. 
Vi  è  stata  ancora  quistione  tra  i  medici,  se 
piu  valesse  la  forza  del  fumo  o  quella  della 
decozione  di  tabacco  a  vantaggio  degli  accen¬ 
nati  mali.  Swediaur  (5)  e  Richter  (6)  propen¬ 
dono  per  l’ultima.  Io  però  dubito  che  il  turno 
di  tabacco  spieghi  talvolta  una  efficacia  minore 
della  decozione  per  difetto  del  Febotomo,  de¬ 
gl’  istrumenti ,  o  della  necessaria  insistenza.  Ma 
la  discussione  di  questa  e  delle  altre  quistioni 
superiormente  accennate  appartiene  ai  medici 


^  I  j  Lj  •  Il»  V/»  __ 

(i)  È  dello  stesso  parere  Ben.  Bell  1.  e.  V. 
(3)  Vedi  Richter  Elem.  di  Chir.  tradotti  dal 


».  P-  187. 

Prof.  Volpi.  V.  5. 


paragr.  3ig. 

(4)  Uyg.  Terap.  etc.  V.  3.  paragr.  U7S. 

(5)  Usus  ....  externus  fumi  (melili*  infusi)  forma  enernatis.  L.  c. 

(6)  L.  c. 
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ed  ai  chirurgi  maggiori,  ai  quali  tocca  di  pre¬ 
scrivere  queste  qualità  di  clisteri.  Il  Flebotomo 
non  e  sollecito  che  della  loro  esecuzione. 

§*  6.  Si  sono  inventate  molte  macchine  per 
introdurre  il  fumo  di  tabacco  nell’ano  (i).  La 
più  semplice  e  la  meno  attiva  si  ha  da  due 
pipe  corte  comuni  (2).  La  cannella  di  una  si 
mette  nell’ano,  e  il  camminetto  si  riempie  di 
tabacco  acceso.  Sopra  questo  si  capovolge  ii 
camminetto  voto  dell’ altra  pipa,  e  la  loro 
unione  si  fascia  e  si  chiude  con  carta  umida 
strettamente  legata  in  modo  che  il  fumo  indi 
non  esca.  Intanto  per  la  cannella  della  seconda 
pipa,  posta  nella  direzione  della  prima,  un  uo¬ 
mo  robusto  manda  dalla  bocca  l’aria  nei  cam- 
minetti,  per  mantenere  ed  avvalorare  l’accen¬ 
sione  del  tabacco,  e  nel  tempo  stesso  incalza 
il  fumo,  e  lo  costringe  ad  entrare  nell’ inte¬ 
stino.  Lo  stesso  effetto  si  ottiene  da  una  sola 
pipa,  mettendone  alla  bocca  il  camminetto  co¬ 
perto  di  una  carta  pertugiata. 

§.  7.  Tommaso  Bartolino  (3)  che  fu  forse 
il  primo  a  inventare  tali  macchine  (4),  ne  ima- 
ginò  una  che  si  trova  delineata  nelle  Ist.  Cliir. 
d’Eistero  tav.  34-  fìg.  i3.,  e  che  è  stala  per¬ 
fezionata  da  Gardane  (5).  Essa  consiste  in  uua 
scatola  di  metallo,  capace  di  mezz’oncia  circa 
di  tabacco,  munita  di  due  fori  opposti  l’uno 
all’altro,  ambedue  difesi  internamente  da  una 

(1)  Vedi  tutte  le  citazioni  riportate  da  Murray  al  luogo  indi¬ 
cato  pag.  691 .  692. 

(2)  Tissot  Avis  au  Peuple  etc.  p.  438.  —  Murray  ].  c.  p.  6qi 

(3)  In  Histor.  Anat.  66.  Cent.  6.  V  9 

(4)  Eistero  J.  c.  n.  6. 

(5)  Av v.  ai  popolo  sulle  Asfissie  etc. 
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lamina  pertugiata.  Nel  foro  che  è  aperto  nel 
centro  del  coperchio  s’inserisce  a  vite  nn  tu¬ 
betto  d’osso,  d’avorio,  o  di  metallo,  che  ha 
l’altra  estremità  formata  come  rimboccatura 
della  tromba.  Nel  foro  poi  che  si  apre  nel 
fondo  della  scatola  è  inserito  un  altro  tubo, 
molto  piu  lungo  del  primo,  ma  di  cuoio,  per¬ 
chè  sia  flessibile  (i),  all’estremità  del  quale  è 
unita  una  cannuccia  comune  da  introdursi  nel- 
T  ano.  Acceso  il  tabacco ,  si  chiude  esattamente 
la  scatola  ed  un  uomo  robusto,  per  l’imboc¬ 
catura  del  tubetto  mandandovi  1’  aria  dentro , 
ottiene  un  effetto  maggiore  di  quello  che  si 
ha  dulie  pipe,  ma  collo  stesso  artifizio. 

8.  Il  difetto  principale  della  macchina  di 
B artolino  e  delle  pipe  proposte  da  Tissot,  si 
è  la  gran  forza  che  si  richiede  a  spingere  col 
fiato  l’aria  e  il  fumo  negl’intestini,  cioè  a^ su¬ 
perare  la  resistenza  che  all’ingresso  del  fumo 
oppongono  le  pareti  intestinali  e  le  fecce.  E 
quand’anche  il  soffio  di  un  uomo  robusto  val¬ 
ga  tanto,  tuttavia  questi  non  potrà  agire  con¬ 
tinuatamente  per  tutto  quel  tempo  che  il  biso¬ 
gno  esige;  e  perciò,  dovendo  esso  di  tratto  in 
tratto  prender  lena  e  far  pausa,  è  indispensa¬ 
bile  di  scomporre  la  macchina  per  riaccendere 
il  fuoco  che  tosto  si  estingue,  oppure  di  adope¬ 
rare  un  altr’uomo  che  succeda  immediatamente 
al  primo.  Egli  è  in  oltre  indecente,  ed  a  chiun¬ 
que  molesto,  di  dovere  per  questa  operazione 
far  uso  di  persone  per  lo  più  sucide  ed  abbiette. 
A  togliere  questi  inconvenienti  i  chirurgi  hanno 

(i)  VpcIì  le  fig.  4-  5.  6.  7.  8.  ecc.  Tav.  4 •  del  Tom.  3.  delle 
Op.  di  Bertrandi,  e  la  loro  spiegazioue  a  pag.  346.  e  seg. 
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immaginato  di  sostituire  al  soffio  di  un  uomo 
quello  di  un  manti cetto  che  possa  essere  ma¬ 
neggiato  dal  Flebotomo  con  poca  fatica,  e  che 
mandi  continuamente,  e  con  forza,  e  in  gran 
copia,  il  fumo  negl’ intestini. 

§.  9.  B.  Bell  (1)  dà  la  descrizione  e  la  fi¬ 
gura  di  una  macchina  che  non  differisce  da 
quella  di  Gardane,  se  non  perchè,  in  vece 
del  tubetto  col  quale  l’uomo  spinge  il  fiato 
dentro  la  macchina,  è  adattata  al  coperchio 
della  scatola,  mediante  una  vite,  la  cannuc¬ 
cia  di  un  soffietto  doppio  comune;  il  quale 
perciò  entra  a  far  parte  della  macchina  in¬ 
tera  (2).  Questa  semplice  variazione  toglie  al- 
T  ordigno  di  Gardane  tutti  i  difetti  che  prima 
aveva;  imperocché  quando  il  Flebotomo  spiega 
ossia  apre  il  soffietto,  l’aria  esterna  entra  per 
il  foro  della  valvula  o  animella  (che  le  per¬ 
mette  f ingresso,  e  le  nega  il  ritorno),  e  ne 
riempie  tutta  la  cavità.  Quindi  al  chiudersi 
del  mantice  non  resta  all’aria  suddetta  altra 
via  che  quella  della  scatola,  per  i  pertugi 
della  quale  entra  con  impeto  ad  alimentare 
del  suo  ossigene  l’accensione  del  tabacco,  ed 
a  spingere  il  fumo  per  il  tubo  di  cuoio  e  per 
l’annessa  cannuccia  nell’ano.  Quante  volte  si 

(0  L.  c.  T.  1.  p.  252.  e  seg.  Tav.  6. 

(2)  Una  simile  macchina  è  descritta  nelle  Op.  di  Bertr.  1.  c. 
Fig.  i4-,  fd  e  quella  che  si  adopera  comunemente  a  Parigi  ed 
a  Torino  per  gli  annegali.  Se  non  che,  essendo  la  scatola  posta 
perpendicolarmente,  la  coi  rente  dell1  aria  e  del  fumo,  invece 
d’essere  tutta  in  linea  retta  come  nella  macchinarli  Bell,  forma 
due  angoli,  uno  al  fondo  quando  l1  aria  entra  nella  scatola,  P  al¬ 
tro  al  vertice  quando  il  fumo  esce  dalla  scatola:  ciò  che  deve 
diminuire  non  poco  la  velocità  e  P  impeto  delia  corrente  del 
fumo  verso  gl1  intestici. 
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i  apre  e  si  chiude  il  mantice,  tante  volte  que¬ 
sto  processo  si  ripete;  e  così  un  gran  volume 
[  di  fumo  (misto  a  qualche  poco  di  azoto  ossia 
]  septone,  e  di  aria  comune  riscaldata)  in  poco 
tempo  e  con  poca  fatica  viene  spinto  negl5  in¬ 
testini.  Bell  assegna  in  oltre  le  dimensioni 
che  deve  avere  ciascheduna  parte  della  mac¬ 
china:  la  scatola,  il  diametro  di  un  pollice  e 
mezzo,  e  la  lunghezza  di  tre;  il  tubo  metal¬ 
lico  annesso  al  fondo  della  scatola  la  lun¬ 
ghezza  di  sei  pollici,  e  il  diametro  di  un 
quarto  di  pollice  :  e  il  tubo  di  cuoio  che 
coll5  altro  si  Unisce ,  un  diametro  in  circa 
eguale,  e  una  lunghezza  di  due  piedi  e  mez¬ 
zo;  acciocché  il  fumo  si  raffreddi  qualche 
poco,  prima  di  giu gn ere  all’ intestino.  Bell  in 
line  prescrive  che  il  tubo  di  cuoio  sia  ince¬ 
rato  >  difeso  da  filo  di  ottone  attortigliatovi  in 
forma  spirale  da  una  estremità  sino  ali  altra, 
e  che  la  cannuccia  da  clistere  nell'  estremità 
del  tubo  di  cuoio  sia  alquanto  piu  larga ,  ed 
aperta  di  quelle  d’uso  ordinario. 

I0-  Lo  stesso  B.  Bell  (i)  dà  ancora  la 
descrizione  e  la  figura  delia  macchina  fumife- 
ra  inventata  da  Gaubio,  la  quale  in  questo 
solo  diversifica  dalla  precedente  che  la  scatola 
del  tabacco  è  situata  perpendicolarmente  al- 
1  apertura  della  valvula  del  mantice,  cui  è  unita 
per  mezzo  del  tubo  metallico  annesso  al  di 
lei  fondo  :  e  perciò  il  tubo  di  cuoio  si  con¬ 
giunge  immediatamente  colla  cannuccia  del 
soffietto.  Messa  in  azione  la  macchina ,  l’ a- 


(1)  L  c.  Tav.  7. 
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ria  comune  entra  per  il  coperchio  pertugiato 
della  scatola  ad  alimentare  il  fuoco:  il  fumo 
che  1  accensione  produce ,  penetra  nel  vacuo 
che  si  forma  all’ aprirsi  del  mantice:  e,  chiusa 
la  valvula  al  chiudersi  del  soffietto,  il  fumo 
è  necessariamente  spinto  nell’  intestino.  Bell 
asserisce,  che  questo  istrumento  si  maneggia 
con  minore  facilità  dell’  altro. 

§•  ii.  Un’  altra  macchina  fumifera  è  ripor¬ 
tata,  descritta,  e  delineata  da  A.  G.  Richter(i), 
e  da  lui  creduta  la  migliore,  la  più  comoda, 
e  la  meno  dispendiosa  di  tutte.  Questa  tende 
a  riempiere  di  fumo  una  vescica  di  bue,  che 
colla  compressione  delle  mani  si  scarica  poi 
nell  ano.  Al  collo  della  vescica  (votata  d’aria 
comune)  è  inserita  una  cannuccia  da  clistere, 
la  quale  si  può  chiudere  ed  aprire  con  una 
chiave.  Il  fondo  della  vescica  ha  un  foro,  nel 
quale  entra  un  tubo  metallico,  che  si  può  ot¬ 
turare  esso  pure  con  una  chiave,  come  la  can¬ 
nuccia,  e  che  inferiormente  si  unisce  con  una 
vite  al  coperchio  di  una  scatola  da  tabacco 
simile  a  quella  delle  due  macchine  precedenti. 
La  scatola  poi  è  impiantata  perpendicolarmente 
nell  estremità  superiore  e  più  angusta  di  quella 
faccia  del  mantice,  che  è  munita  della  val¬ 
vula,  e  col  suo  fondo  pertugiato  comunica 
colla  cavita  del  soffietto,  che  è  perciò  privo 
della  solita  cannuccia.  Messa  in  azione  la  mac¬ 
china  dopo  aver  chiuso  colla  chiave  il  collo*" 
della  vescica,  questa  si  spiega ,  e  si  riempie 
di  fumo.  Allora  il  Flebotomo  chiude  la  vescica 


(i)  L.  C.  paragr.  317.  Tav. 
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anclie  nel  fondo,  la  stacca  dalla  scatola,  la  tra¬ 
sporta  nella  camera  dell’ infermo,  introduce  il 
fumo  nell’ano  alla  maniera  indicata,  e  replica 
con  una  o  pio  vesciche  tante  volte  la  opera¬ 
zione,  quante  volte  il  medico  lo  prescrive. 

12.  Il  Gli.  Tissot  trovò  una  maniera  più 
semplice  di  caricare  una  vescica  di  fumo,  in¬ 
troducendo  per  il  fondo  della  vescica  la  canna 
di  un  imbuto  di  latta,  sotto  il  quale  faceva 
ardere  il  tabacco  (i).  Questo  artifizio,  che  il 
bisogno  suggerì  a  Tissot,  ha  avuto  più  d’ima 
volta  effetto  nelle  sue  mani,  come  egli  assi¬ 
cura. 

13.  Volendo  istituire  un  giusto  confronto 
tra  le  quattro  macchine  ultimamente  descritte 
(giacché  delle  prime  si  è  già  dato  giudizio), 
per  conoscere  quale  di  esse  meriti  sopra  le 
altre  la  preferenza,  io  non  dubito  di  asserire 
che  la  macchina  descritta  da  Richter  è  un 
poco  troppo  e  inutilmente  complicata:  che 
quella  di  Tissot  difficilmente  corrisponderà  al 
desiderio:  e  che  le  due  macchine  descritte  da 
Bell  nelle  Tav.  6  e  n  sembrano  le  più  pron¬ 
te  e  le  più  efficaci.  Il  Flebotomo  adunque 
avrà  cura  di  provvedersi  dell’ una  o  dell’altra, 
e  di  mantenerla  sempre  in  istato  da  poterne 
far  uso  anche  inopinatamente;  acciocché  per  di¬ 
fetto  o  vizio  suo  egli  non  debba  ricorrere  a 
ripieghi  insufficienti,  e  per  lo  più  inutili. 

§.  14.  L’attività  di  questo  rimedio  dipende 
dalla  buona  qualità  del  tabacco,  dalla  quantità 
e  dalla  velocità  del  fumo  che  s’introduce  ne- 
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gl’ intestini  e  dalla  perseveranza  nell’uso  del 
rimedio  (i).  Della  qualità  si  è  detto  superior¬ 
mente.  La  quantità  di  tabacco  che  si  suole 
impiegare  e  di  una  o  due  once  (2).  In  quanto 
al  tempo,  Richter  prescrive  che  si  continui  la 
introduzione  del  fumo  per  un  ora  almeno  (3). 
Eistero  non  prescrive  tempo,  ma  vuole  che 
si  insista  sino  a  che  f  infermo  provi  un  forte 
stimolo  di  evacuazione:  e  che  se  questa  non 
si  ottenga  la  prima  volta,  si  replichi  di  tratto 
in  tratto  l’operazione  (4).  Il  Flebotomo  però 
consulterà  anche  in  questo  il  medico  o  il  chi¬ 
rurgo,  ai  quali  incombe  di  essere  presenti,  e 
di  regolare  l’applicazione  di  questo  rimedio. 
Alcuni  chirurgi  hanno  il  costume,  al  dire  di 
Fauger  (5),  di  munire  la  cannuccia  di  un  pez¬ 
zetto  di  spugna,  la  quale  poi  resti  impegnata 
nell  apertura  dell’ano,  per  impedire  il  regresso 
del  fumo.  Richter  però  riflette  che  la  forza 
della  contrazione  convulsiva  del  retto  ben  fa¬ 
cilmente  supera  un  ostacolo  (6):  e  nei  casi  or- 
dinarii  lo  sfintere  dell’ ano  basta  a  proibire  il 
ritorno  del  fumo  (purché  questo  sia  spinto  con 
forza),  senza  che  vi  sia  il  bisogno  di  alcun 
turacciolo. 

(1)  Richter  1.  c.  paragr.  3 1 8. 

(2)  Mistero,  Pott ,  Caliis.  Richter  I.  c. 

(3)  L.  c. 

(4)  R-  c. 

(5)  Mèmoire  de  V  Acad.  de  Chir.  T.  il.  p.  43". 

(6;  L.  c.  r  4  ' 
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§  i  Etimologìa.  Definizione.  Denominazioni.  Antichità.  * —  2  Uso 
delle  supposte  presso  gli  antichi.  —  3  Pessario  dei  moderni. 
—  4  Uso  delle  supposte  presso  i  moderni.  —  5  Composizione, 
forma,  e  dimensioni  delle  supposte.  —  6  Avvertenze  che  ri¬ 
chiede  la  introduzione  delle  supposte  nelPano. 

§.  1.  Suppositorio  e  supposta  sono  parole 
italiane  che  corrispondono  al  vocabolo  latino 
suppositorium  (tratto  dal  verbo  supponere ),  e 
che  servono  .ad  esprimere  una  cosa  da  por 
sotto.  Tuttavia  per  nome  di  supposta  o  sup¬ 
positorio  s’intende  comunemente  una  materia 
piti  o  meno  soda  da  introdursi  nell’ ano.  La 
figura  che  gli  antichi  davano  alla  supposta , 
simile  a  quella  del  frutto  della  quercia  (i),  le 
ha  forse  procurato  il  nome  di  ghianda  ( glans 
o  halanus  dei  Lat.):  e  l’effetto  salutare  che 
produceva,  quello  eli  cura .  L’uso  delle  Sup¬ 
poste  è  antichissimo.  Ippocrate,  Celso,  e  Ga¬ 
leno  ne  parlano  in  molti  luoghi. 

§•  2.  Gli  antichi  mettevano  la  supposta  non 
solamente  nell’ ano  (2),  come  noi  facciamo,  ma 
ancora  nella  vulva  alla  cervice  dell’utero:  ed 
allora  le  davano  il  nome  di  posso  [pessos  dei 

(1)  Paraei  Op.  lib.  25.  Cap.  23.  D. 

(2)  Ilipp.  de  Morbis  lib.  2.  n.  i5.  Glandulam  de  melle  solum 
decem  dig'torum  longitudini  sfacito  .  .  .  atque  sic  bis ,  ac  te r  sub - 
dito,  quo  omnia  combusta  stercora  circa  recium  ,  ac  princeps  in - 
testinum  contenta  educas.  —  Et  Galen.  Sp.  p.  20.  E.  et  De  Comp. 
Med.  sec.  loc.  Ci.  5.  p.  192.  D. 
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Greci),  o  di  pessarìo  ( pessarion  diminutivo  di 
pessos ).  Il  pesso  degli  antichi  era  fatto  di 
molle  lana  o  di  lino  crudo,  col  quale  s’ invol¬ 
gevano  e  s’intromettevano  nella  vulva  alcuni 
medicamenti  composti,  atti  ad  arrestare  o  a 
richiamare  il  sangue  mestruo,  a  provocare  il 
parto  o  l’aborto,  ad  ammollire  e  rinfrescare 
la  vagina  e  l’utero,  e  a  curarne  le  prociden- 
ze  (i).  Ippocrate  chiamò  il  pessario  pessum 
vulvae  subdìtitìum  (p). 

§.  3.  I  Moderni  fanno  rare  volte  uso  del 
pessario  degli  antichi.  E  se  per  dilatare  l’ an¬ 
gustia  della  vagina  essi  v’introducono  un  ci¬ 
lindro  o  una  ghianda  fatta  di  spugna  prepa¬ 
rata,  lunga  e  grossa  come  un  dito:  oppure  se 
per  curare  le  malattie  della  vagina  stessa  o 
dell’utero  usano  dei  medicamenti  involti  nei 
fili  di  lana,  di  lino,  di  seta,  o  di  cotone,  e 
ridotti  alla  forma  e  alle  dimensioni  suddette; 
la  medicatura  di  tali  malattie  è  tutta  intera 
affidata  al  chirurgo  maggiore:  nè  a  me  spetta 
di  farne  parola.  Il  pessario  dei  moderni  è  un 
anello  molto  rilevato,  di  figura  rotonda  o  ova¬ 
le,  destinato  ad  impedire  i  progressi  delle  pro- 
cidenze  d’utero  o  di  vagina,  ed  è  fatto  di  la¬ 
stra  d’argento  o  d’oro,  di  avorio,  di  gomma 
elastica,  di  sughero  o  di  bossolo  incerato,  op¬ 
pure  di  metallo  dorato  o  inargentato.  Il  pes¬ 
sario  dev’essere  grosso  quasi  un  dito,  e  nella 
sua  circonferenza  levigatissimo.  Il  diametro 

(i)  Ilipp.  De  morb.  Mulieb.  lib  i.  n.78.  82.  85.  100.  101.  108, 

1  19.  et  lib.  2.  n.  84-  etc.  et  in  Jurejuraiulo  n.  2.  et  lib.  De  Nat. 
Mulieb.  n.  29.  etc.  et  lib.  De  Steriiibus  n.  23.  etc.  —  Cels.  lib.  5. 
Gap.  21. 

£2)  Castelli  Lex.  Med. 
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del  pessario  sferico  è  di  due,  tre,  o  quattro 
pollici.  L’altezza  del  pessario  ovale  è  un  poco 
maggiore  di  quella  dello  sferico:  la  sua  parte 
inferiore,  cioè  la  più  ampia,  ha  un  diametro 
di  due  o  tre  pollici,  e  la  superiore,  cioè  il 
vertice,  dev’essere  ottusa.  Il  foro  dell’anello, 
che  è  destinato  a  dare  il  passaggio  al  sangue 
mestruo,  ha  l’ampiezza  di  un  pollice  circa. 
Una  donna,  condannata  a  far  uso  costante  del 
pessario,  qualche  volta  ne  incarica  il  Fleho- 
tomo:  il  quale  lo  fa  fabbricare  con  molta  esat¬ 
tezza  e  colle  indicate  avvertenze,  adattato  al¬ 
l’ampiezza  della  imboccatura  della  vagina,  per 
la  quale  deve  passare  con  qualche  difficolta 
e  fatica.  E  volendolo  mettere,  lo  unge  di  olio, 
butirro,  manteca,  o  chiaro  d’uovo,  e  lo  intro¬ 
duce  in  vagina,  tenendolo  colle  dita  in  pro¬ 
filo  e  a  perpendicolo,  stando  la  donna  supina 
in  letto  colle  natiche  elevate,  e  le  ginocchia 
piegate  e  divaricate.  Quando  il  pessario  è  ab¬ 
bastanza  in  dentro,  il  Flebotomo  coll’ indice 
messo  nel  foro  volta  l’anello  in  prospetto,  e 
fa  sì  che  il  suo  vertice  si  appoggi  all’angolo 
superiore  della  vagina  (se  il  pessario  è  ovale), 
e  la  parte  più  ampia  all’ angolo  inferiore  della 
stessa  vagina.  Chi  porta  il  pessario,  deve  far 
uso  frequente  di  iniezioni  semplici  introdotte 
per  il  foro  dell’ anello,  a  fine  di  diluire  ed 
estrarre  gli  umori  che  sogliono  arrestarsi  su¬ 
periormente,  e  che  tendono  a  guastare  il  pes¬ 
sario  e  la  epidermide  della  vagina.  Il  pessario 
si  deve  cavare  ogni  mese  una  volta  almeno, 
voltandolo  nella  stessa  maniera,  con  cui  è  stato 
introdotto.  E  dopo  avere  lavata  la  vagina  con 
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acqua  e  aceto,  bisogna  sostituirne  un  altro 
eguale  al  primo,  ed  esaminare  con  diligenza, 
se  il  pessario,  che  si  è  levato,  abbia  in  qual¬ 
che  modo  sofferto,  per  poterlo  accomodare 
prima  di  rimetterlo  in  vagina.  Il  Flebo  tomo 
che  trascura  queste  avvertenze,  espone  la  don¬ 
na  ad  esulcerazioni,  escrescenze  ed  induramenti 
di  vagina,  allo  scolo  pertinace  di  umori  puri- 
formi,  e  ad  altre  gravi  malattie.  Oltre  T  anu¬ 
lare,  è  in  uso  presso  i  moderni  il  pessario  ci¬ 
lindrico  che  è  descritto  da  Galliseli  (i),  e  che 
sostiene  1’ utero,  meglio  dell* anulare  comune, 
mediante  una  molla  e  una  fascia:  ma  questi, 
ed  altri  ordigni  più  complicati,  appartengono 
al  chirurgo.  Per  il  Flebo  tomo  può  bastare  ciò 
che  ho  detto  sin  qui,  quasi  per  incidenza, 
intorno  ai  pessarii. 

§•  4-  Tre  sono  i  fini,  per  i  quali  i  Moderni 
introducono  le  supposte  nell’ ano:  i.°  per  ot¬ 
tenere  una  evacuazione  alvina,  allorché  non 
si  può  o  non  si  vuole  far  uso  del  clistere; 
2.°  per  curare  alcune  malattie  dell’  intestino 
retto;  3.°  per  sollecitare  l’utero,  contiguo  al 
retto,  ad  espellere  il  feto  o  la  seconda. 

§•  5.  Le  supposte  che  si  adoperano  per  me¬ 
dicare  r estremità  dell’intestino  retto  infiam¬ 
mata,  indurita,  irritata,  esulcerata,  o  rilascia¬ 
ta,  sono  composte  di  sostanze  ammollienti, 
sedative,  detergenti,  corroboranti,  o  di  altra 
natura  a  piacere  del  medico  o  del  chirurgo, 
i  quali  per  la  composizione  ne  incaricano  il 
Farmacista.  Quelle  che  sono  destinate  a  pro¬ 


ci)  L.  c.  T.  6.  paragr.  ^38. 
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movere  una  evacuazione  alvina,  o  a  solleci¬ 
tare  le  contrazioni  dell’utero,  si  formano  di 
materie  più  o  meno  irritanti.  IN  ei  bambini  pero, 
i  quali  sono  dotati  di  maggiore  irritabilità,  e 
nei  quali  suole  bastare  ad  ottenere  uno  sca¬ 
rico  di  corpo  la  unzione  di  olio  o  di  butirro 
sul  ventre,  può  servire  un  pezzetto  di  tela, 
oppure  di  gambo  della  foglia  di  cavolo  o  di 
bieta,  ben  carico  di  olio,  di  butirro,  o  di  lar¬ 
do.  Per  gli  adulti  si  fanno  le  supposte  di  bu¬ 
tirro  semplice  ridotto  alla  debita  consistenza 
col  ghiaccio,  colla  cera,  o  colla  unione  del 
sale  comune  o  del  sai  gemma,  della  polvere 
d’aloè,  o  di  altre  sostanze  purgative.  In  vece 
del  butirro  alcuni  adoperano  il  miele  adden¬ 
sato  col  fuoco,  o  colla  unione  di  materie  ir¬ 
ritanti  in  polvere:  altri  usano  il  sapone  offici¬ 
nale,  il  lardo,  il  rosso  d’uovo,  la  farina  cotta 
nell’ acqua,  il  fiele  di  bue  o  di  maiale,  il  bu¬ 
tirro  di  cacao  ecc.:  altri  in  fine  si  prevalgono 
di  un  fico  rovesciato,  o  della  cima  di  una 
candela  di  sevo.  La  forma  che  si  dà  alla  sup¬ 
posta,  è  varia:  cilindrica,  globosa,  ulivare,  co¬ 
nica.  Quest’ ultima  è  la  più  comune,  e  per  averla 
esatta  alcuni  si  servono  di  una  stampa  di  carta, 
di  cartone,  o  di  latta,  nella  quale  gettano  le 
sostanze  che  sono  suscettibili  di  liquefarsi  col 
calore,  come  sarebbe  il  butirro  di  cacao.  L’al¬ 
tezza  della  supposta  conica  suol  essere  di  due, 
tre,  o  quattro  dita  trasverse  a  norma  del¬ 
l’età  (1),  e  il  diametro  della  base  si  fa  di 
mezzo  pollice.  Le  dimensioni  delle  supposte 


(O  Ca$telli  1.  c.  p.  38G. 
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cilindriche  ed  ulivari  sono  nella  stessa  propor¬ 
zione,  cioè  come  il  dito  minimo  nei  fanciulli, 
e  come  il  dito  medio  negli  adulti  (i).  Final¬ 
mente  le  supposte  globose  che  si  chiamano 
anche  nodi  (2),  hanno  la  grossezza  di  una  co¬ 
mune  nocciuola.  Ma  la  composizione  delle  sup¬ 
poste  (se  si  eccettuino  le  più  semplici)  spetta 
ai  medico  o  al  chirurgo  per  la  qualità  e  la 
dose  delle  materie,  e  al  Farmacista  per  la  loro 
formazione.  Al  Flebotomo  non  appartiene  che 
la  loro  introduzione  nell*  ano. 

F*a  situazione  che  deve  prendere  o  ri¬ 
tenere  1  infermo  nell  atto  che  gli  si  mette  un 
cùsteie ,  e  quella  stessa  che  richiede  la  intro¬ 
duzione  delia  supposta.  Il  Flebotomo  unge 
d  olio,  di  butirro,  o  di  trementina,  tutta  quanta 
hi  superfìcie  del  cono,  dei  cilindro,  della  ghian¬ 
da,  o  del  globo:  e  facendo,  se  si  può,  eser¬ 
citare  all  infermo  un  qualche  premito,  onde 
1  apertura  dell  ano  si  dilati,  v* introduce  tutta 
intera  la  supposta,  spingendola  alla  maggiore 
altezza  possibile,  e  trattenendola  ivi  qualche 
poco  col  dito,  acciocché  non  retroceda:  e  ciò 
specialmente  nei  bambini.  Introdotta  la  sup¬ 
posta,  si  devono  osservare  negli  adulti  le  stesse 
regole  che  si  diedero  parlando  dei  clisteri, 
in  quanto  alla  positura  delfinfermo,  alla  quiete, 
ed  al  tempo  di  cedere  allo  stimolo  del  seces¬ 
so.  Se  la  prima  supposta  non  ottiene  l’effetto, 
se  ne  introduce  un’altra  ed  un’altra,  o  della 
stessa  materia,  o  di  una  sostanza  o  prepara¬ 
zione  più  attiva:  oppure  si  ha  ricorso  ad  un  al¬ 
ci)  Carmin.  I.  c.  T.  3.  p.  3q2. 

(2)  Parae  I.  c.  A. 
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tro  presidio,  secondo  il  giudizio  e  1  ordine 
del  medico.  Qualche  volta  le  vene  emorroi¬ 
dali  ingrossate  assediano  talmente  e  coprono 
l’orifizio  dell’ano,  che  è  difficile  di  conoscer¬ 
ne  e  di  scoprirne  la  vera  apertura.  Ma  la  espe¬ 
rienza,  la  diligenza  e  la  accortezza  del  fle- 
botomo  basteranno  a  superare  questa  non 
niccola  difficoltà.  I  pochi  precetti  che  ho  dati 
per  le  supposte  che  s’introducono  nell’ano, 
varranno  (se  non  erro)  a  dirigere  il  Fleboto- 
mo  anche  nel  caso  che  il  medico  gli  ordini 
di  mettere  nella  cavità  della  vagina,  delle  na¬ 
rici,  o  dell’ orecchio  una  qualche  sostanza  me¬ 
dicinale  sotto  la  forma  di  supposta. 
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